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Die  ^^Therapeutischen  Monatsltlrfto  ■  ootten  dem  gegenwärtig  in  bemerkens- 
werther  Weise  gesteigerten  Interesse  für  alle  Fragen,  welche  die  Therapie  betreffen, 
und   dem  Verlangen  nach   einem   Organe,    welches  in  streng    wissenschaftlicher 

Weise  den  Bedürfnissen  des  practischen  Arztes  anf  dem  Gebiete  der  Therapie 

entspricht,  Rechnung  tragen. 

Die  grosse  Fülle  neuer  Heilmethoden  und  Mittel,  welche  die  beiden  letzten 
Decennien  zu  Tage  gefördert  haben  und  das  voraussichtlich  in  Zukunft  noch  schneller 
anwachsende  Material  verlangen  eine  sorgfältige  Sichtung,  da  einerseits  bei  den 
physiologisch -pharmakodynamischen  Untersuchungen  mancher  Arzneimittel  der  wün- 
schenswerthe  Zusammenhang  mit  der  Therapie  nicht  immer  genügend  gewahrt  wurde, 
andererseits  es  auch  an  Beispielen  nicht  fehlt,  dass  neue  Arzneimittel  und  Heilmethoden 
in  die  Praxis,  ohne  die  erforderliche  Vorprüfung  oft  nicht  zum  Vortheil,  eintraten. 

Originalartikel  therapeutischen  Inhalts  aus  der  Feder  bewährter  Kliniker  und 
Fachgenossen  werden  den  Anfang  eines  jeden  Heftes  der  „Therapeutischen  Monats- 
hefte "*  bilden. 

Daran  schliessen  sich  Mittheilungen  über  Verhandlungen  und  Discussionen 
therapeutischer  Fragen  aus  Vereinen  des  In-  und  Auslandes,  Referate  und  Be- 
sprechungen aus  allen  Gebieten  der  Therapie.  — 

Den  neueren  Arzneimitteln  und  Heilmethoden  wird  die  ihnen  gebührende 
Berücksichtigung  geschenkt,  und  auch  die  Toxikologie  wird  in  einem  besonderen 
Abschnitte  behandelt  werden. 

Soweit  legislatorische  Fragen  für  die  Therapie  Interesse  darbieten,  sollen 
auch  diese  im  Auge  behalten  werden.  —  Ausserdem  dürften  practische  Notizen 
und  empfehlenswerthe  Arzneiformeln  von  manchem  Leser  als  eine  dankens- 
werthe  Beigabe  aufgenommen  werden. 

Was  der  Arzt  und  Forscher  sich  nur  mit  vieler  Mühe  und  grossem  Zeit- 
verlust aus  einer  grossen  Anzahl  von  Büchern,  Journalen  und  Zeitschriften  zusammen 
suchen  muss,  um  bezüglich  der  wichtigsten  therapeutischen  Fragen  nur  einigermassen 
informirt  zu  sein,  werden  die  allmonatlich  erscheinenden  „Therapeutischen  Monatshefte" 
in  geeigneter  Form  bringen. 

Bei  der  zweckmässigen  und  practischen  Anordnung  werden  dieselben  mit 
jedem  abgeschlossenen  Jahrgang  einen  fast  erschöpfenden  Jahresbericht  über  alle  thera- 
peutischen Zeit-  und  Streitfragen  bilden. 
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Originalabhandlungen. 


über  Thalliubeliaudluugr  des  Typhus  ab- 
dominalis im  Kindesalter. 

Von 

Dr.  0.  Kohts, 

Professor  an  der  rniversltüt  Strassburg. 

Nach  den  ersten  Mittheilungen  von 
R.  von  Jacksch  über  die  therapeutische 
Wirkung  der  Thallinsalze  bei  mit  Fieber 
einhergehenden  Krankheiten  ist  dies  Mittel 
Gegenstand  mannigfacher  Discussionen  und 
Beobachtungen  geworden  und  von  Ehrlich 
und  La  quer  ist  bereits  seit  über  einem 
Jahr  der  Anwendung  des  Thallins  beim 
Typhus  abdominalis  das  Wort  geredet  worden. 
Die  bisher  vorliegenden  Arbeiten  von 
Jacksch,  Ewald,  Ehrlich  und  Laquer, 
Guttmann,  Sara  Welt,  Demuth,  Opp- 
1er,  Tschistovitsch,  Karst,  Anseroff, 
Bohner,  Henri  Desplats,  Maragliano, 
Steffen  stimmen  alle  darin  überein,  dass 
die  Thallinpräparate  zu  den  Mitteln  gehören, 
welche  das  Fieber  in  erster  Linie  herabzu- 
setzen vermögen.  Nur  einzelne  Autoren, 
wie  Guttmann,  haben  nach  ihren  Beobach- 
tungen zur  Thallinbehandlung  kein  grösseres 
Vertrauen  gewinnen  können,  als  bei  der 
Anwendung  des  Antipyrins.  Über  die  Thallin- 
behandlung fieberhafter  Krankheiten  im 
Kindesalter  hat  allein  Steffen  (im  Jahrbuch 
für  Kinderheilkunde  XXV.  Bd.,  1.  u.  2.  Heft) 
ausführliche  Angaben  gemacht  und  die  Fieber- 
tabellen mitgetheilt. 

Die  bezüglichen  Referate  über  Typhus 
abdominalis  beschränken  sich  auf  3  Patienten 
im  Alter  von  11,  12^/4  und  13  Jahren.  Die 
Dauer  der  Krankheit  betrug  36,  30  und 
14  Tage.  In  letzterem  Falle  war  über  den 
Beginn  der  Erkrankung  Bestimmtes  nicht  zu 
eruiren.  Während  der  Behandlung  wurden 
bei  dem  ersten  Patienten  7,37,  bei  dem 
zweiten  7,75,  zuletzt  nur  1,125  Thallinum 
sulfuricum  gereicht,  um  vollständige  Ent- 
fieberung zu  bewirken.  Tu  etwa  der  Hälfte 
der  Falle  wurde  die  Temperatur  um  2  —  2,9® 
herabgesetzt;  seltener  um  1  — 1,9"  und  um 
3",  ein  Mal  nur  um  4®.  Die  Frequenz  des 
Pulses  wurde  in  demselben  Verhältnisse  ver- 
ringert, während  die  der  Respiration  weniger 
beeinflusst  zu  werden  schien.  Die  Zeit, 
innerhalb  welcher  nach  Darreichung  dieses 
Medicamentes  die  niedrigste  Stufe  der  Tem- 
peratur erreicht  wurde,  betrug  in  der  bei 
weitem  grössten  Mehrzahl  der  Fälle  2,  viel 
seltener  3  und  am  seltensten  4  Stunden. 
Von  dem  Termin,   an  welchem   dies  Mittel 


genommen  wurde,  bis  zu  dem  Zeitpunkt, 
wo  eine  Wiederholung  desselben  nothwendig 
erschien,  verliefen  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
4  —  5,  demnächst  8,  6  und  5,  in  nur  ver- 
einzelten Fällen  2,  8,  10  und  11  Stunden. 
Sobald  die  Temperatur  39°  überschritt,  Hess 
St.  0,125  Thallinum  sulfuricum  reichen. 
Nach  seinen  Erfahrungen  kommt  St.  zu  dem 
Resultat,  dass  die  Thallinwirkung  bei  fieber- 
haften Krankheiten  im  Vergleich  zu  manchen 
anderen  Antipyreticis  weniger  nachhaltig  ist, 
dass  aber  das  Thallin  vor  anderen  Mitteln 
entschieden  dadurch  einen  Vorzug  biete,  dass 
Nebenwirkungen  im  kindlichen  Alter  so  sel- 
ten und  in  völlig  unschädlicher  Weise  auf- 
treten. 

In  jüngster  Zeit  hat  nun  Ehrlich  Ex- 
perimentelles und  Klinisches  über  Thallin 
(Deutsche  medicinische  Wochenschrift  16.  De- 
cember  1886)  eine  ausführliche  und  am 
Meisten  erschöpfende  Arbeit  über  die  Thallin- 
behandlung bei  Typhus  gegeben. 

Die  von  mir  in  der  Kinder- Klinik  ge- 
wonnenen Resultate  bei  der  Thallinbehand- 
lung des  Typhus  stimmen  wesentlich  mit 
den  Ei-fahrungen  Ehrlichs  überein  und  es 
mag  gestattet  sein,  meine  bezüglichen  Be- 
obachtungen der  Öffentlichkeit  zu  übergeben. 
Durch  Gefälligkeit  der  badischen  Anilin- 
und  Sodafabrik  in  Ludwigshafen  am  Rhein 
wurde  mir  im  November  1885  eine  Quan- 
tität Thallinsulfat,  Thal  1  int  artrat  und  Thal- 
linum tannicum  zur  Verfügimg  gestellt  und 
habe  ich  im  Vorlauf  eines  Jahres  eine  Reihe 
fieberhafter  Affektiouen,  speciell  Typhus 
abdominalis  mit  diesen  Mitteln  behandelt. 
Von  letzterer  Krankheit  soll  hier  allein  die 
Rede   sein. 

Vorzugsweise  wurde  das  Thallinum  sul- 
furicum angewandt,  da  das  Thallintartrat, 
sowie  das  Thallinum  tannicum  nicht  so 
intensiv  und  schnell  antifebril  zu  wirken 
schienen,  als  das  erste  Präparat  und  die 
Dosen  entschieden  etwas  grösser  gewählt 
werden  mussten.  Das  Mittel  wurde,  soweit 
es  anging,  in  Oblaten,  resp.  in  Pulvern  ge- 
geben, bei  jüngeren  Individuen  in  Zucker- 
wasser oder  Wein  gemischt.  Die  Einzeldosen 
schwankten  je  nach  dem  Alter  der  Kinder 
zwischen  0,03  bis  0,05  und  0,10  bis  0,15  g. 
Die  Temperaturen  wurden  stündlich  genom- 
men, und  je  nach  der  Höhe  der  Temperatur 
die  einzelne  Dosis  bestimmt.  Durchschnitt- 
lich betrug  dieselbe  0,05 — 0,10g.  Jenach 
der  Wirkung  wurde  eine  kleinere  oder  grössere 
Dosis   beim   zweiten   oder  dritten  Male  ge- 
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nommen,  nnd  zwar  derartig,  dass  bei  Tem- 
peraturen von  39°,  40®  und  darüber  0,05 
bis  0,10,  bei  älteren  Individuen  von  10  bis 
13  Jahren  bis  0,15  g  Thaliin  gereicht  wurde. 
Sank  die  Temperatur  auf  38,5®  so  wurde  in 
der  Kegel  nur  0,05,  schwankte  sie  zwischen 
37,6  bis  38,4®  0,03  bis  0,05  ThaUin  sulfur. 
verabfolgt.  Bei  Eintritt  des  remittirenden 
Fiebers  d.  h.  sobald  sich  morgens  eine 
niedrige  Temperatur  von  37  —  37,8®  zeigte, 
und  diese  Remission  eine  Reihe  von  Stun- 
den spontan,  ohne  Mittel,  anhielt,  wurden 
in  der  ersten  Zeit,  wo  dre  Thallinbehand- 
lung  zur  Anwendung  kam,  kleinere  Dosen 
von  0,02  —  0,05  g  gereicht,  in  den  letzten 
Monaten  jedoch,  bei  dem  Beginne  des  re- 
mittirenden Stadiums  das  Mittel  ausgesetzt. 

Ehe  ich  nun  auf  die  speciellen  Resultate 
der  Thallinbehandlung  eingehe,  will  ich  in 
Kiirze  die  bezüglichen  Beobachtungen  zu- 
sammenstellen. Dieselben  beziehen  sich  auf 
24  Patienten,  15  Knaben  und  9  Mädchen 
im  Alter  von  2 — 13  Jahren. 

In  der  folgenden  Tabelle  findet  nur 
das  Alter  der  Patienten,  die  Dauer  der 
Krankheit,  sowie  die  Gesammtmeuge  des 
verwandten  Thallins  Berücksichtigung: 


Alter 


Gesammt- 
Daiier        mengo 

Tballin.  anlfur. : 


1. 

2. 

3. 

4. 

5. 
6. 

mm 

i. 

8. 

9. 
10. 
11. 
12. 
13. 
14. 
15. 
16. 
17. 
18. 
19. 
20. 
21. 
22. 
23. 
24. 


Victor,  V.          2   Jalire        12  Tage  0,342 

Prager,  A.        4Vs    -            22      -  3,47 

Joes,  E.            ö'/a    -            22      -  6,15 

(schwerer  Tvphus) 

Krebs,  H.   '      6       -    [f  am  16.  Tag]  5,05 

(sehr  schworer  Typhus) 

Marx,  S.           6   Jahre        18  Tage  3,50 

Sieff,  M.            6       -    15-20      -  2,00 

Haefele,  R.        V/^    -            18      -  10,53 

(schwerer  Typhus,  starke  Diarrhöen) 

Krauz,  A.          8   Jahre         6      -  0,15 

(PaU  war  bereits  8  Tage  zu  Hanse  behandelt) 


Heitz,  W. 
Isemann,  H. 
Haller,  £. 
Matter,  E. 
Flecher,  E. 


9    Jahre 
10 
10 
10 
11 


Hofmann,  E.  11 

Trieb,  E.  11 

Heller,  H.  11 

Standop,  H.  11 V^ 

Augnst,  M.  12 

Will,  B.  12 

Roth,  J.  12 

Josef,  W.  13 

Trieb,  L.  13 

Mook,  E.  13 

Drever,  C.  13 


13 
19 
13 
32 
18 
16 
12 
21 
14 
14 
10 
20 
16 
13 
20 
14 


3,15 

2,426 

4,60 

13,30 
8,26 
4,30 
3,75 

14,08 
2,05 
2,75 
0,25 
2,14 
1,40 
5,80 
9,48 
1,95 


Aus  der  vorliegenden  Tabelle  ist  ersicht- 
lich, dass  die  Dauer  des  Typhus  durch- 
schnittlich 12  —  20  Tage  betrug,  wobei  die 
Krankheitstage  ausserhalb  der  Klinik  berück- 
sichtigt wurden. 

Ein  Patient,  Albert  K.,  8  Jahre  alt,  war  be- 
reits 8  Tage  zu  Hause  behandelt;  es  trat  am  2. 
Tage  nach  der  Aufnahme  in  das  Spital  romittiren- 


des  Fieber  auf,  und  auf  diese  Weise  erhielt  er 
nur  0,15  ThaUin. 

Krebs,  Heinrich,  6  Jahre  alt,  stammt  von 
phthisischen  Eltern  und  hatte  in  den  ersten  Jahren 
Varicellen,  Masern  und  Keuchhusten  durchgemacht ; 
am  30.  Juni  1886  trat  er  wegen  einer  acuten 
Nephritis  in  die  Kinderklinik  ein  und  war  am 
10.  Juli  als  gesund  zu  betrachten;  der  Urin  war 
eiweissfrei.  Am  24.  Juli  stellte  sich  wiederum 
eine  geringe  Temperatursteigerung  ein.  Die  Tem- 
peraturen schwankten  bis  zum  4.  August  zwischen 
37,7  und  38,5»  und  am  6.  VIH.  bot  sich  das 
Bild  eines  ausgesprochenen  Typhus  dar.  Der  Patient 
war  durch  die  vorangegangenen  Krankheiten  un- 
gemein elend  und  heruntergekommen;  die  Tem- 
peraturen schwankten  im  Verlauf  der  neuen  Er- 
krankung zwischen  40  und  41®.  Dieselben  wurden 
durch  tägliche  Dosen  von  0,35  bis  0,55  zwar  bis 
auf  38,3  bis  38,1  <>  vorübergehend  herabgesetzt; 
die  jedesmaligen  Remissionen  betrugen  0,8  bis 
1,8  0;  doch  entwickelten  sich  starke  Drüsenan- 
schwellungen am  Halse.  Der  Pat.  wurde  voll- 
ständig heiser,  am  Halse  kam  es  zur  Eruption 
von  zahlreichen  Pemphigusblasen,  der  Urin  enthielt 
viel  Eiweiss  und  der  Pat.  ging  am  18.  August  zu 
Grunde.  Bei  der  Section  (Dr.  Stilling)  constatirte 
man  ausgedehnte  Ulcerationen  im  Larynx  mit 
Glottisoedem,  sodann  eine  ausgedehnte  Phlegmone 
im  Verlauf  der  Vena  brachialis  dextra.  Im  Darm 
zeigten  sich  die  bekannten  Veränderungen,  keine 
ausgedehnteren  Geschwüre. 

In  dem  Falle  Matter  handelt  es  sich  um  einen 
längeren  Verlauf  der  Krankheit  von  32  Tagen. 
Der  Pat.  kam  in  somnolenten  Zustand  in  die 
Klinik.  Die  Temperatur  betrug  39,6.  Derselbe 
machte  einen  schwerkranken  Eindruck;  es  be- 
standen starke  Diarrhöen,  4 — 6  Mal  am  Tage,  und 
trotz  consequenter  Anwendung  des  Thallins  dauerte 
das  continuirliche  Fieber  24  Tage.  Die  Tages- 
dosen schwankten  zwischen  0,25  bis  0,75  g; 
die  Einzeldosen  zwischen  0,05  bis  0,15  g.  Die 
Remissionen  auf  ThaUin  schwankten  zwischen  0,7 
bis  3,7,  ein  Mal  bis  4,5«.  Am  25.  Tage  der 
Erkrankung  traten  erhebliche  Morgenremissionen 
ein  und  am  32.  Tage  war  der  Patient  fieberfrei. 

Erhebliche  Remissionen  traten  in  sämmt- 
lichen  Fällen,  durchschnittlich  erst  Morgens 
nach  der  2.  Dosis  gegen  9  Uhr  ein,  und 
zwar  wurden  die  Temperaturen  oft  auf  das 
Kormale,  zuweilen  selbst  Subnormale  36,4, 
ein  Mal  sogar  auf  35,4®  herabgesetzt.  Die- 
selben hielten  in  der  Regel  2,  zuweilen 
3  Stunden  an,  seltener  länger,  um  dann 
wiederum,  falls  nicht  neue  Dosen  ThaUin 
gegeben  waren  bis  auf  39®,  bis  "  40®  und 
darüber  zu  steigen.  Derartige  Zunahmen 
der  Temperatur  fielen  meist  in  die  Nach- 
mittagsstunden oder  in  die  Abendbrodzeit, 
auf  8,  9  oder  10  Uhr.  Eine  bestimmte 
Regel  kann  für  diese  Unregelmässigkeiten 
des  Ansteigens  der  Temperatur  nicht  festge- 
stellt werden.  Im  Allgemeinen  kann  ich  die 
Erfahrungen  Maragliano^s  bestätigen,  dass 
bei  stündlicher  Darreichung  des  Mittels  der 
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antipyretische  Effekt  sicli  sammirt.  Es  ist 
daher  nothwendig  bei  erfolgter  Remission 
kleinere  Dosen  zu  wählen  resp.  das  Mittel 
auszusetzen. 

Bei  der  Entfieberung  machten  sich  hin 
und  wieder  geringe,  dem  Patienten  nicht 
weiter  lästige  Schweisse  bemerkbar.  Eine 
irgendwie  auffallende  Cyanose  wurde  niemals 
bemerkt.  Nur  ganz  ausnahmsweise  trat 
Frösteln  oder  ein  Schiittelfrost  auf,  letzterer 
währte  einige  Male  ca.  ^j^  Stunde,  und  nur 
in  einem  Falle  bestand  das  Frostgefühl  in 
abfallender  Intensität  ca.  2  Stunden.  Beim 
weiteren  Gebrauch  des  Mittels,  in  den  fol- 
genden Tagen,  wo  bei  weitem  grossei'e  Dosen 
verabfolgt  wurden,  blieb  der  Frost  aus. 

Diese  Beobachtungen  stimmen  mit  denen 
Ehrliches  überein,  der  in  der  langsam  an- 
steigenden Dosirung,  der  nicht  sufficienten 
Dosis  des  Mittels,  die  Ursache  der  Schüttel- 
froste sieht. 

Die  Pulsfrequenz  wurde  im  Sinne  der 
Entfieberung  influirt.  Eine  Einwirkimg  auf 
die  Respirationsfrequenz  konnte  nicht  con- 
statirt  werden. 

Das  Sensorium  war  unter  dem  Einfluss 
des  Thallins  stets  frei;  das  Allgemeinbe- 
finden relativ  gut,  der  Appetit  nicht  schlechter 
als  bei  der  sonstigen  Typhusbehandlung, 
das  Durstgefühl  nicht  vermehrt.  Die  Pa- 
tienten nahmen  das  Mittel  willig,  ohne 
Widerstreben,  imd  nur  ganz  ausnahmsweise 
traten  Uebelkeiten,  oder  gar  Erbrechen  auf. 
Das  Mittel  wurde  aber  nach  einigen  Stunden 
wieder  ganz  gut  vertragen.  Auf  den  Pro- 
cess  im  Darm,  wie  auf  die  Milzanschwellung 
influirt  dasselbe  weiter  nicht. 

Die  Diarrhoen  dauerten  in  der  Regel 
während  des  continuirlichen  Fiebers  an,  um 
dann  ziemlich  schnell  zu  verschwinden. 
Irgend  welche  Complicationen  von  Seiten 
der  Nieren  habe  ich  niemals  beobachtet;  die 
bei  hohem  Fieber  vorhandenen  Trübungen 
des  Urins,  oder  auch  der  stärkere  Eiweiss- 
gehalt  pflegten  bei  eintretender  Entfieberung 
zu  verschwinden.  Der  Urin  zeigte  oft  die 
bekannten  Farben  Veränderungen.  Polyurie 
habe  ich  niemals  beobachtet.  Nachtheilige 
Folgen  nach  längerem  Gebrauche  dos  Mittels 
Hessen  sich  nicht  nachweisen.  Nur  das  Eine 
möchte  ich  hervorheben,  dass  in  einzelnen 
Fällen,  bei  consequcnter  Anwendung  des 
Mittels  die  Patienten  einen  recht  anämischen 
und  elenden  Eindruck  machten,  und  dass  es 
mir  vorkam,  als  wenn  die  Reconvalescenz 
nach  vollständiger  Entfieberung,  bei  Mangel 
irgend  welcher  Complicationen  imd  Nach- 
krarikheiten  sich  mehr  in  die  Länge  zog. 
Bei  meinen  klinischen  Demonstrationen  habe 
ich   oft   darauf  hingewiesen,    dass   die  lang- 


same Reconvalescenz  leicht  möglich  durch 
Thallinintoxikation  bedingt  sei,  und  habe 
aus  diesem  Grunde  zur  Zeit  des  remittiren- 
den  Stadiums  von  der  weiteren  Darreichung 
des  Mittels  Abstand  genommen. 

Diese  letzten  Beobachtungen  stimmen  eben- 
falls mit  denen  Ehrliches  überein,  der  bei  wo- 
chenlangem Gebrauch  des  Thallins  die  Ge- 
sammternährung  der  Patienten  leiden  sah, 
ohne  dass  er  im  Stande  war,  als  Grund  dafür 
irgend  eine  Organ  er  krankung  nachzuweisen. 
Gegenüber  andern  Behandlungsmethoden  des 
Typhus,  speciell-der  Behandlung  mit  Anti- 
pyrin  und  der  Hydrotherapie,  fielen  meinen 
Erfahrungen  nach  die  besseren  Resultate  zu 
Gunsten  des  Thallins  aus.  Zur  Entfieberung 
der  Patienten  im  Laufe  des  Tages  waren 
ca.  viermal  kleinere  Dosen  Thallin,  als  bei 
Anwendung  des  Antipyrin  erforderlich.  Die 
Remissionen  waren  bei  der  Thallinbehandlung 
stets  erheblicher  und  andauernder,  und  die 
Patienten  erfreuten  sich  eines  relativ  guten 
Allgemeinbefindens. 

CoUapserscheinungen,  apathische  und  som- 
nolente  Zustände,  Hallucinationen,  abnorme 
Unruhe  und  Schlaflosigkeit,  die  man  bei 
Kindern  zuweilen  nach  grösseren  Dosen  von 
Antipyrin  beobachtet,  kamen  bei  Anwendung 
des  Thallins  niemals  vor. 

Im  Vergleich  zur  Bäderbehandlung  ver- 
dient die  Thallinbehandlung  in  vielen  Fällen 
durch  die  bequeme  Art  der  Anwendung  den 
Vorzug. 

Die  stündlichen  Temperaturmessungen, 
welche  für  den  Patienten  und  das  Warte- 
personal auf  die  Dauer  etwas  lästig  sind, 
werden  sich,  nachdem  erst  der  Nutzeffect 
der  einzelnen  Thallindose  festgestellt  ist, 
sich  auf  3  Messungen  pro  die  reduciren 
lassen ,  und  in  der  Praxis  dürften  durch- 
schnittlich des  Morgens  etwa  um  8  und  9, 
sodann  um  11  ^/a  und  12^'a,  3  und  4,  sowie 
um  6'/o  und  T'/o  Uhr  das  Mittel  zu  reichen 
sein.  Die  Grösse  der  Einzeldosis  schwankt 
je  nach  dem  Alter  der  Patienten  zwischen 
0,05  und  0,15  g. 

Die  Gesamratmenge  des  verbrauchten 
Thallins  während  der  ganzen  Krankheits- 
dauer betrug  2,0 — 13,0.  Bei  vorsichtiger 
Darreichung  des  Mittels,  beim  Aussetzen  des- 
selben mit  dem  Beginnen  des  remittirenden 
Stadiums  lässt  sich  die  protrahirte  Recon- 
valescenz vermeiden. 

Nach  meinen  Erfahrungen  kann  ich  so- 
mit in  Übereinstimmung  mit  Ehrlich  die 
Thallinbehandlung  des  Typhus  abdominalis 
im  kindlichen  Alter  nur  empfehlen. 

Strassburg  i.  E.,  den  4.  Januar  1887. 
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Zur  SubliiuattVagre. 

Von 

Dr.  Oscar  Liebreich. 

Es  ist  eine  bekannte  Thatsaclie,  dass 
bei  dem  Gebrauch  neuer  Heilmittel  sich  da- 
durch Schwierigkeiten  für  die  Anwendung 
zeigen,  dass  die  bisher  unbekannten  Sub- 
stanzen in  ihren  chemischen  und  physiolo- 
gisch-chemischen Eigenthümlichkeiten  nicht 
genügend  gekannt  sind.  Wir  sehen,  wie 
weitere  Forschungen  zur  Feststellung  der 
IndiTidualität  eines  chemischen  Körpers,  die 
Erkennung  des  pharraako-dynamischen  Wer- 
thes  fordern  uhd  richtig  stellen.  —  Die 
Geschichte  der  Heilmittel  und  Heilmethoden 
zeigt,  dass  sehr  häufig  bei  Substanzen,  die  als 
Medicamente  äusserst  werthvoll  sind,  durch 
anfängliche  Unkenntniss  und  Mangel  an  Er- 
fahrung über  die  Eigenschaften  zuerst  sogar 
Misserfolge  eintreten,  welche  später  nicht 
mehr  zur  Beobachtung  kommen.    — 

Es  gehört  also  eine  gewisse  Kenntniss 
der  Eigenschaften  einer  Substanz  dazu,  um 
dieselbe  therapeutisch  richtig  zu  verAverthen. 

Alle  diese  Gründe  sollten  aber  doch  in 
Wegfall  kommen,  wenn  es  sich  um  Anwen- 
dung bereits  längst  bekannter  Substanzen 
handelt,  von  denen  die  chemischen  Eigen- 
schaften, wenn  auch  nicht  vollständig,  doch 
in  ausgiebigster  Weise  bekannt  sind. 

Wenn  Kupfersulfat,  Eisenchlorür,  Chlor- 
kalk, Sublimat  oder  andere  in  dem  Register 
der  anorganisch -chemischen  Körj^er  leicht 
auffindbare  und  leicht  verständliche  Sub- 
stanzen zu  neuen  therapeutischen  Indicationen 
benutzt  werden,  sollte  man  meinen,  dass 
sich  hier  nicht  dieselben  umständlichen  Unter- 
suchungen zu  wiederholen  l)rauchten,  die  für 
die  Einführung  neuer,  bisher  nicht  gekannter 
Körper  nothwendig  sind.  —  Eine  Keihe  von 
Abhandlungen  jedoch  zeigt,  dass  Aerzte, 
welche  das  durch  Koch's  Emi)felilungen 
in  Schwung  gekommene  Sublimat  benutzen 
wollen,  an  diese  Frage  herantreten,  als  wenn 
es  sich  um  eine  Substanz  handle,  welche 
durch  eine  neue  chemische  Entdeckung  zum 
ersten  Mal  der  medicinischen  Welt  vorge- 
führt würde.   — 

Aber  grade  beim  Sublimat  zeigt  es  sich, 
dass  dasselbe  nach  allen  Richtungen  hin  ein 
gut  gekannter  Körper  ist. 

Neues  zu  finden  und  als  Solches  hinzu- 
*itellen,  gelingt  wohl  nur  dann  demjenigen, 
welcher  einigermassen  die  Litteratur  mit  kri- 
tischem Auge  durchmustert  hat.  — 

Schon  bei  der  Anwendung  des  Sublimats 
zur  subcut.  Injection  hatte  es  sich  gezeigt, 
dass     dieselbe     ohne     Bori'icksichtignng     der 


pharmako- dynamischen  Verhältnisse  einge- 
führt wurde.  Dieser  Vorwurf  kann  Berkley 
Hill,  als  dem  Therapeuten,  der  zuerst  die 
subcutane  Injections-Methode  des  Sublimats 
benutzte,   nicht  erspart  bleiben.    — 

Es  ist  ja  vollkommen  bekannt,  dass  das 
seit  Geber's  Zeiten  benutzte  Sublimat  be- 
sonders vom  vorigen  Jahrhundert  an  durch 
van  Swieten  eine  weitläufige  aber  immerhin 
interessante  Litteratur  hervorgerufen  hat.  Die 
ursprünglich  spirituöse  van  Swieten  sehe 
Lösung*),  welche  Feinde  und  Verehrer  hatte, 
wurde  schon  im  vorigen  Jahrhundert  durch 
Jac.  Reinhold  Spielmann,  Joseph  de  IIa 
Bona  in  Padua,  de  Home  in  Metz  aufs 
Wärmste  bei  Syphilis  empfohlen.  An  diese 
Sublimatlitteratur  knüpft  sich  dann  die  Be- 
obachtung derjenigen  physiologisch-chemi- 
schen Eigenschaften,  welche  besonders  von 
Interesse  sein  müssen  fiir  denjenigen,  welcher 
ein  so  schneidiges  Medicament  in  nützlicher 
Weise  verwerthen  will. 

Der  Schematismus  aber,  in  welchen  man 
hineingelangt  ist,  und  die  Unkenntniss  über 
die  Eigenschaften  des  Sublimats  könnte  es 
leicht  so  weit  bringen,  dass  man  dieses 
Heilmittel  verwirft  und  zu  andern  weniger 
zweckmässigen  ohne  richtige  Begründung 
zurückkehrt.  Da  das  Sublimat  als  zuver- 
lässiges Desinfectionsraittel  eingeführt  ist, 
kann  man  dasselbe  nur  dann  fallen  lassen, 
wenn  eine  klare  und  scharfe  Begriindung  seine 
Anwendung  schädlich  erscheinen  lässt.  Von 
besonderer  Bedeutung  bleiben  jedoch  für  diese 
Betrachtung  die  zahlreichen  und  äusserst 
wichtigen,  leider  wenig  benutzten  Erfahrun- 
gen, welche  Mialhe  gegeben  hat. 

Den  oben  genannten  Autoren  wünscht 
sich  Dr.  Robert  Ziegenspeck  angereiht  zu 
sehen').  Ich  will  nicht  fortleugnen,  dass  in 
seiner  langen  Abhandlung  einige  richtige  Be- 
merkungen vorhanden  sind.  Dieselben  werden 
aber  durch  die  zahlreichen  unrichtigen  so  be- 
schattet, dass  man  wohl  behaupten  kann, 
Hen*  Ziegen  speck  ist  mit  den  von  ihm 
gemachten  Schlüssen  nicht  im  Stande,  weder 
eine  therapeutische  Methode  sicher  zu  stellen, 
noch  zu  verwerfen.  Und  wenn  zur  Bestäti- 
gung seiner  Ansichten  einige  günstige  Kranken- 
geschichten angeführt  werden,  so  will  das 
durchaus  nicht  beweisen,  dass  er  die  Subli- 
matfrage in  ein  irgendwie  richtigeres  Fahr- 
wasser geleitet  habe.  Es  zeigt  die  Art  und 
Weise  wie  er  an  die  Frage  herangetreten  ist, 
dass    er    seinen   Vorgängern    in    der    Unter- 


*)  S.  Liebreich  u.  Langgaard,  Recept-Tasohen- 
Imch,  p.  415,  Rec.  Ko.  921. 
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suchung    keine  .  Aufmerksamkeit    geschenkt 
hat. 

Da  die  Vergiftungen  mit  Sublimat  nicht 
mehr  zu  den  Seltenheiten  gehören  und  in 
Bezug  auf  seine  Verwendung  eine  grosse  Un- 
klarheit herrscht,  so  dürfte  es  zweckmässig 
.  sein,  diejenigen  Eigenschaften  des  Sublimats 
besonders  hervorzuheben,  welche  für  die 
practische  Verwerthung  zu  kennen  absolut 
nothwendig  ist.   — 

Nur  bei  Berücksichtigung  dieser  Kenntniss 
lässt  sich  eine  sichere  Beurtheilung  des 
therapeutischen  Werthes  erwarten.   — 

Zuerst  ist  zu  bemerken,  dass  von  der 
Auflösung  des  Sublimats  im  Brunnenwasser 
bei  therapeutischen  Versuchen  Abstand  zu 
nehmen  ist,  denn  die  Niederschläge,  w^elche 
durch  die  im  Brunnenwasser  enthaltenen 
Kalksalze  entstehen,  beeinträchtigen  den 
Titer  der  Losung.  Man  konnte  dagegen  an- 
führen, dass  man  mit  ein  und  demselben 
Brunnenwasser  nach  Berücksichtigung  der  in 
demselben  enthaltenen  Salze  zu  einer  sichern 
Lösung  kommen  werde.  Das  ist  aber  durch- 
aus nicht  der  Fall,  denn  wir  vnssen,  dass 
je  nach  dem  COjgehalt  und  der  Verdünnung 
die  Niederschläge  ganz  verschiedener  Natur 
sein  können. 

Die  Niederschläge,  w^elche  entstehen, 
w^ürden  natürlich  basischer  Natur  sein  — 
nämlich  Oxychloride. 

Rouchet  hat  15  solcher  Verbindungen 
hergestellt  und  hält  es  nicht  für  unwahr- 
scheinlich, dass  noch  eine  ganze  Reihe  der- 
selben gefunden  werden.   — 

Bei  der  Kritik  der  Darstellung  dieser 
Körper  wird  man  sich  auch  davon  über- 
zeugen müssen,  dass  die  Umstände,  unter 
denen  sich  diese  Niederschläge  bilden, 
durchaus  noch  nicht  alle  bekannt  sind.  Tritt 
man  an  diese  Frage  experimentell  heran,  so 
zeigt  es  sich  aber,  dass  ohne  die  Umstände 
zu  erkennen,  sich  bald  dieser  bald  jener 
Niederschlag  bildet.  Natürlicherw^eise  kann 
man  in  diesem  Problem  nicht  zur  Klarheit 
kommen,  wenn  man  bei  neu  zu  beobachten- 
den Thatsacheu  einfach  die  Fragen  an  seinen 
Apotheker  richtet,  wie  Herr  Ziegenspeck  es 
gethan  hat.  Wer  Anspruch  haben  will,  dass 
die  angeführten  Thatsacheu  Nutzen  schaffen 
und  Berücksichtigung  finden,  muss  doch  zum 
Mindesten  die  Fähigkeit  besitzen,  solche  Ver 
suche  selber  anzustellen,  um  die  Grenzen 
angeben  zu  können,  bis  zu  welchen  die  heu- 
tige Wissenschaft  reicht. 

Eine  nicht  unwahrscheinliche  Erklärung 
für  die  Vielseitigkeit  der  Niederschläge, 
welche  entstehen,  beruht  auch  auf  der  Eigen- 
schaft des  Sublimats  sich  in  Wasser,  wahr- 
scheinlich   uifter   Dissociation    des    Moleküls 


zu  zerlegen.  Diese  Lösungen  enthalten  also 
Quecksilberoxyd  und  Salzsäure  neben  ein- 
ander gelöst. 

Vor  allen  Dingen  ist  aber  zu  bemerken, 
dass  die  Sublimatlösungen  in  sich,  ohne 
Gegenwart  von  Alkalien  oder  alkalischen 
Erden,  eine  Zersetzung  erleiden,  indem  sich 
Kalomel  abscheidet.  Dabei  entwickelt  sich 
naturgemäss  Sauerstoff  und  die  Flüssigkeit 
enthält  freie  Salzsäure.  Wie  oft  mag  nicht 
bei  den  grossen  Quantitäten  Sublimat,  welche 
verwerthet  sind,  ein  grosser  Theil  bei  ur- 
sprünglich klaren  Lösungen  als  unlösliches 
Kalomel  auf  dem  Boden  der  Flasche  zurück- 
geblieben sein!  und  wie  wenig  können  dann 
die  Angaben  stimmen,  dass  man  pro  Patient 
und  Krankheit 8 zustand  diese  oder  jene  Quan- 
tität   Sublimat    wirklich    verbraucht    habe! 

Man  kann  daraus  leicht  ersehen,  dass 
die  von  Herrn  Ziegenspeck  bereitete  concen- 
trirte  Sublimatlösung  mit  destillirtem  Wasser 
trotz  dieser  von  ihm  gerühmten  Vorschrift, 
recht  unzweckmässig  ist.  Denn  wenn  ich 
Sublimat  auf  Glaswolle  bringe  und  durch 
üebergiessen  von  Wasser  die  Lösung  be- 
wirke, so  gewinnt  man  in  der  That  schwierig 
ein  Urtheil,  wie  viel  imlösliche  Substanz 
nicht  schon  dem  Sublimat  beigemengt  war. 
Es  geht  daraus  hervor,  dass  auch  diese 
scheinbar  sehr  sorgfältig  bereiteten  Sublimat- 
lösungen den  Keim  eines  grossen  Fehlers  an 
sich  tragen  müssen.  Es  liegt  dies  in  den 
eben  angeführten  chemischen  Verhältnissen 
des  Sublimats. 

Ein  anderer  nicht  zu  unterschätzender 
Punkt  ist  die  Acidität  des  Sublimats. 
Man  kann  mit  Recht  das  Sublimat  seinem 
ganzen  chemischen  Verhalten  nach,  als  eine 
Säure  auffassen.  Die  Reaction  desselben 
ist  auch  sauer;  wie  man  sich  mit  Hülfe 
von  Lackmuspapier  leicht  überzeugen  kann. 
W^ir  wissen  aber,  dass  durch  gewisse  Doppel- 
verbindungen die  saure  Reaction  des  Subli- 
mats aufgehoben  wird  und  die  Lösung  so 
eine  neutrale  wird.  —  Zu  diesen  Körpern 
gehört  Kochsalz  und  Salmiak^). 

Jeder,  der  eine  Irrigation  auf  Wund- 
flächen je  vorgenommen  hat,  wird  sich  über- 
zeugen können,  dass  eine  Kochsalzlösung 
bis  zu  6  pro  mille  für  das  menschliche  Ge- 
webe eine  nicht  reizende  Flüssigkeit  ist. 

Es  ergiebt  sich  daraus,  dass  der  Koch- 
salzzusatz zu  Sublimatlösungen  in  doppelter 
Weise  reizmildernd  wirkt. 

Aber  auch  der  von  anderer  Seite  ge- 
machte Vorschlag  den  Sublimatlösungeu 
Salmiak  hinzuzusetzen,  ist  vortrefflich.     Das 


^  Die  Pharmacopoe   schreibt  sogar  die  Prü- 
fung dos  Sublimats  mit  Kochsalz  vor. 
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alte  Sal  Alembroth  (Hydrargyr.  bicblo- 
ratura  cum  Säle  Ainmoniaco)  ist  leider  aus 
der  Pharmacopoe  yersch wunden,  obgleich  es 
auch  in  anderer  Weise  als  ein  äusserst  nütz- 
liches therapeutisches  Mittel  Jahrzehnte  hin- 
durch mit  Erfolg  gebraucht  worden  ist.  Es 
empfiehlt  sich,  den  Subliraatlosungen  von  1 
pro  mille  die  doppelte  Quantität  Salmiak 
hinzuzufügen.  Diese  chemischen  Bemerkungen 
über  das  Chlornatrium  und  Chlorammonium 
zeigen  auch,  wie  wenig  exact  die  subcutane 
Methode  der  Sublimatbehandlung  Jahre  hin- 
durch gehandhabt  worden  ist,  besonders 
wenn  man  noch  berücksichtigt,  dass  die  Sub- 
limatlosung eine  eiserne  Canülepassirt,  welche 
immerhin  noch  eine  Einwirkung  auf  das 
Sublimat  ausüben  muss. 

Die  Beobachtungen  über  den  Zusatz  von 
Chomatrium  und  Chlorammonium  sind  be- 
sonders von  Mialhe  hervorgehoben  worden 
(1845),  wobei  zugleich  bemerkt  wurde, 
dass  Chlornatrium- Sublimat  -  Lösungen  Ei- 
weiss  nicht  coaguliren  und  dann  in  solchen 
Losungen  durch  Alkalien  kein  Quecksilber- 
oxyd niedergeschlagen  wird..  Man  kann  sich 
nun  atich  leicht  überzeugen,  dass  besonders 
die  Clilornatrinm  -  Sublimat  -  Lösungen  sich 
auch  ohne  Zersetzung  halten. 

Es  hätte  auch  Herrn  Ziegenspeck,  wel- 
cher die  Sublimatfrage  wieder  aufgenommen 
hat,  auffallen  müssen,  dass  das  in  der  Phar- 
macopoe verwendete  Quecksilberpräparat 
nicht  die  genügende  Reinheit  besitzt.  Es 
löst  sich  dasselbe  fast  immer  unter  Zurück- 
lassung von  Kalomel.  Krystallisirt  man  nun 
dieses  Präparat  nach  der  Auflösung  und 
Filtration  aus  Wasser  um,  so  erhält  man 
Krystalle,  welche  in  einem  vor  Sonnenlicht 
geschützten  Glase  von  mir  Jahre  lang  unver- 
selirt  aufbewahrt  worden  sind.  Diese  Kry- 
stalle bewahren  ihre  vollkommene  Löslich- 
keit «in  Wasser,  ohne  einen  Rückstand  zu 
hinterlassen.  Es  würde  sich  daher  auch  em- 
pfehlen bei  Herstellung  von  Lösungen,  bis 
etwa  eine  Aenderung  in  der  Pharmacopoe 
eingetreten  ist,  Hydrargyr.  bi  chloratum 
corrosivum  ex  aqua  recrystallisatum 
zu  verschreiben*). 

Am  meisten  Unklarheit  findet  sich  in  Be- 
zug auf  die  Einwirkung  einer  Sublimatlösung 
auf  Seife  und  diese  Unklarheit  ist  durch  die 
Untersuchungen  des  Herrn  Ziegenspeck 
durchaus  nicht  beseitigt. 

Meines  Wissens  findet  sich  über  Queck- 
silberseifen in  chemischen  Abhandlungen 
nichts  Brauchbares  angegeben.  Die  Chemie 
hat  ja  auch  nicht  die  Aufgabe,  jede  mögliche 


Verbindung  zu  beleuchten.  —  Wenn  mau 
aber  eine  dieser  Verbindungen  braucht  —  also 
vom  pharmako  -  dynamischem  Gesichtspunkt 
eine  solche  Frage  erörtern  will,  so  ist  ja 
nichts  leichter  als  dieses.  Man  muss  nur 
mit  den  richtigen  Vorkenntnissen  für  eine 
Frage  bewaffnet  sein,  ehe  man  an  dieselbe 
herantritt.  Herr  Ziegenspeck  setzt  einer 
concentrirten  Seifenlösung  in  destill  irtem 
Wasser  Sublimat  hinzu  imd  findet,  dass  ein 
weisser,  wolkiger  Niederschlag  entsteht.  Dar- 
aus schliesst  er,  um  mit  seinen  Worten  zu 
reden,  dass  „das  Alkali  der  Seife  das  Sub- 
limat ausfälle". 

Es  würde  den  Rahmen  dieses  Aufsatzes 
bei  weitem  iibersteigen ,  wenn  ich  die  in 
diesem  kurzen  Satz  enthaltene  Behauptung 
ganz  klar  legen  wollte.  Ich  werde  mich 
daher  nur  insoweit  auf  die  Beantwortung 
einlassen,  als  die  Frage  von  Wichtigkeit  ist, 
wie  man  den  Gebrauch  der  Seife  mit  Sub- 
limat vereinigen  kann. 

Zuerst  muss  ich  bemerken ,  dass  das, 
was  man  Seife  nennt,  keine  einheitliche 
Substanz  ist.  Die  Seife  soll  nur  Alkali 
enthalten ,  insoweit  die  fetten  Säuren  das 
Alkali  binden.  Nachdem  die  Seife  nach  dem 
Marseiller  Verfahren  wenig  mehr  für  den 
allgemeinen  Gebrauch  zur  Anwendung  kommt, 
besitzen  wir  nur  in  vereinzelten  Fällen  eine 
Seife,  welche  keinen  Ueberschuss  an  Alkali 
enthält.  Selbst  Sapo  medicatus  ist  fast 
immer  stark  alkalihaltig*).  Die  von  Herrn 
Ziegenspeck  angenommene  Hypothese,  dass 
das  Alkali  der  Seife  das  Sublimat  ausfälle, 
ist  ja  undenkbar,  Sublimat  als  solches  kann 
durch  eine  fettsaure  Natronlösung  nicht  ge- 
fällt werden.  Und  das  Alkali  der  Seife  kann 
sich  nicht  abtrennen,  wenn  nicht  die  fetten 
Säuren  mit  dem  Quecksilberoxyd  eine  un- 
lösliche Quecksilberseife  bilden. 

Wollen  wir  die  Frage  also  richtig  be- 
handeln, so  müssen  wir,  um  das  Verhältniss 
zu  untersuchen,  eine  neutrale  Seifeulösung, 
frei  von  Alkali  (natürlich  ist  hier  das  über- 
schüssige gemeint)  versetzen  und  das  Ver- 
hältniss des  Niederschlages  zu  dem  Lösungs- 
mittel studiren.  Man  sieht  dann  sehr  leicht, 
dass  dieser  unlösliche  Niederschlag  von 
Quecksilbersei.fe  löslich  ist  in  einem  Ueber- 
schuss von  Seife  oder  was  dasselbe  bedeuten 
will,  wenn  wir  einen  Ueberschuss  von  einer 
Seifenlösung  nehmen,  Avird  durch  Sublimat 
kein  directer  Niederschlag  erzeugt.  Man 
kann    auf    diese   Weise    Sublimatseifen   her- 


*)  Siehe  auch  B.  Fischer  pharmaceut.  Zeitung 
1886,  p.  357. 


*)  Es  genügt  auf  solche  Seife  nur  einen 
Tropfen  Sablimatlosung  fallen  zu  lassen,  um  sich 
zu  überzeugen,  dass  die  Seife  roth  wird,  indem 
Quecksilberoxyd  durch  das  überschüssige  Alkali 
aus  dem  Sublimat  ausgofSUt  wird. 
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stellen,  indem  man  der  concentrirten  Seifen- 
losung 1 — 2^lo  Sublimat  lunzumischt.  Auf 
diese  Weise  erhält  man  Sublimatseifen.  Ich 
glaube  indessen  nicht,  dass  diese  Sublimat- 
seifenlosung die  gleiche  desinficirende  Kraft 
des  Sublimats  besitzt^). 

Die  bis  jetzt  mit  Sublimat-Seife  ange- 
stellten Versuche  lassen  es  in  Zweifel,  ob 
nicht  die  Anwesenheit  überschüssigen  Alkali's, 
welches  in  den  Seifen  enthalten  war,  das 
Urtheil  über  die  gewonnenen  Resultate  trüben 
musste..  Andererseits  unterliegt  es  keinem 
Zweifel,  d«ass,  wenn  ich  iiber  eine  eingeseifte 
Fläche  der  Hand,  der  Haut  oder  sonst  wo 
Sublimat  hinübergiesse ,  die  Seife  zur  Ge- 
rinnung kommen  muss  und  bei  der  Reini- 
gung, beim  Abtrocknen  der  H autstellen,  ein 
Verschmieren  von  unlöslicher  Sublimatseife 
stattfindet.  Ueberhaupt  ist  die  Reinigung 
der  Haut  mit  wässriger  Sublimat- Lösung 
eine  äusserst  fragliche,  da  die  Lösung  nicht 
der  Epidermis  adhärirt  und  eine  Desinfection 
ist  nur  beim  Contact  denkbar.  Wir  sehen 
ausserdem  bei  denjenigen  Händen,  welche 
sich  mit  einer  zu  stark  alkalihaltigen  Seife 
waschen  und  dann  mit  Sublimat  einreiben, 
dass  eine  Rissigkeit  der  Epidermis  eintritt, 
welche  mit  Leichtigkeit  Schmutz  und  Staub 
aufnimmt  imd  so  den  saubersten  Menschen 
in  den  Verdacht  der  Unsauberkeit  bringt. 
Das  Sublimat  haftet  an  der  Epidermis  ebenso 
wenig  wie  an  frisch  polirten  und  etwas  ge- 
fetteten Flächen.  Es  ist  deshalb  der  Vor- 
schlag des  Hen*n  Ziegenspeck  die  Instru- 
mente in  Sublimatlösung  zu  tauchen,  ein 
nicht  geeigneter  Vorschlag,  entweder  haftet 
das  Sublimat,  dann  corrodirt  es  den  Stahl 
oder  es  findet  keine  Adhäsion  statt  und 
dann  ist  es  nutzlos. 

Ich  glaube  daher,  dass  es  zweckmässig 
ist,  erstens  den  Sublimatlösungen  bis  1 :  1000 
u.  s.  w.,  gleichviel  chemisch  reinen  Kochsalzes 
zuzusetzen,  oder  wie  anderweitig  Salmiak 
hinzuzufügen,  zur  Reinigung  der  Hände  da- 
gegen, die  von  verschiedenen  Seiten  fabri- 
cirten  Sublimatseifen  zu  benutzen,  voraus- 
gesetzt,   dass    die  Seife  eine  neutrale  sei^). 

«)  Herr  Dr.  Carl  Fränkel  ist  im  Begriff,  nach 
freundlicher  Einwilligung  des  llerni  Geheimrat h 
Koch,  diese  Frage  zu  bearbeiten. 

^)  Schon  1845  ist  von  Mialho  die  von 
Swiotenschc  Losung  in  folgender  Weise  modi- 
ficirt  worden. 

Aq.  destilat.  500,0 

Amon.  chlorat.  .  1,0 

Natriumchlorat.  1,0 

Hydrarg.  bichlorat.       0,4 
Es  liegt  jedoch  kein  Grund  vor,  ('hlomatrium 
und  Chlorammonium  zusammen  zu  lienutzen. 


Zur  Therapie  der  Lungenblutung'en  mit 
BUek8iclit  auf  Atropiu. 

Von 

Sanitätsrath  Dr.  R.  Hautmann  in  Meran. 

Die  Aufgabe,  welche  bei  einigermassen 
umfangreichen  Lungenblutungen  dem  Arzte 
obliegt,  besteht,  wie  Traube  lehrte,  darin, 
einen  Thrombus  in  den  blutenden  Gefässen 
zu  erwirken,  wozu  vor  Allem  gehört,  dass 
der  Druck  des  Blutes  vermindert,  die  blu- 
tende Oeffnung  so  klein  als  möglich  ge- 
macht w^erde.  Indem  wir  den  Auseinander- 
setzungen Traubes  weiter  folgen,  finden  wir, 
dass  bei  capillären  Blutungen  es  allerdings 
nicht  möglich  ist,  die  Verkleinerung  der 
OeiTnung  herbeizuführen,  aber  wir  werden 
die  kleineren  Arterien  zu  verengern  suchen, 
und  so  wird  der  Druck  in  den  Capillären 
geringer.  Es  wird  also  neben  der  Druck- 
verminderung im  Gefässsystem  durch  ein- 
geschränktere Diät,  Eis,  Ruhe,  Digitalis 
auch  die  Verengerung  der  kleinsten  Arterien 
imd  Capillären  auf  vasomotorischem  Wege 
durch  die  Adstringeutien  oder  durch  Reflex 
hervorzubringen  sein.  Dem  entsprechend 
oonstruirte  sich  Traube  eine  Reihenfolge  der 
hämostatischen  Mittel:  Digitalis,  Plumbum 
aceticum,  Alumen,  Acidum  tannicum,  die 
adstringirenden  Eisenpräparate,  endlich  die 
Mixtura  Choparti  und  zwar  der  Art,  d.iss  die 
ersteren  für  kräftigere  Fiebernde  mit  und 
ohne  Entzündungen,  die  letzteren  (Eisen- 
präparate, etc.)  bei  stark  Blutenden,  welche 
der  vorderen  Reihe  widerstanden,  anzuwenden 
sind.  Deshalb  rieth  er  auch,  die  Mittel  bei 
Nichterfolg  bald  zu  wechseln  und  setzte 
endlich  subcutane  Morphiuminjectionen  bei 
körperlichen  oder  psychischen  Aufregungen 
hinzu. 

Im  Grossen  und  Ganzen  ist  seitdem 
unser  Verfahren  dasselbe  geblieben,  nur  haben 
wir  andere  Medicamente,  wie  besonders  das 
Ergotin,  mit  eingeschoben,  ebenso  Terpen- 
tinöl, und  sind  wohl  Alle  dahin  gekommen, 
kleine  Blutungen  nur  diätetisch  und  mit  Ruhe- 
verordnung zu  behandeln.  See  wendet  nur 
noch  Terpeutinpräparate,  Terpin,  Extractum 
secalis  cornuti,  letzteres  stets  mit  Morphium 
subcutan,  endlich  Alkohol  an.  Wieder  An- 
dere endlich  geben,  wie  ich  mich  überzeugt 
habe,  mit  Erfolg  bei  passiven  Stauungsblu- 
tungen Wein,  empfehlen  Promeniren,  tiefe 
Athmungen;  bei  activen  Blutungen  nur  Ruhe, 
Eis,  Morphium.  Wer  wull  jedoch  stets 
sicher  die  beiden  Blutungen   differenziren! 
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Wie  oft  aber  verlassen  uns  alle  die  in- 
ternen Mittel  und  subcutanen  Injectionen, 
die  Blutungen  wiederholen  sich  als  Blut- 
sturze am  selben  Tage,  nichts  hilft.  Ueber- 
hastiges  Treiben  ist  natürlich  nicht  an  der 
Stelle,  die  Patienten  vertragen  auch  die 
Medicamente  nicht  mehr,  und  da  kommt 
man  auf  die  alten  Mittel:  Abbinden  eines 
Gliedes,  Belegen  des  Hodens  oder  der  Innen- 
fläche des  Oberschenkels  mit  kalten  Auf- 
schlägen in  raschem  Wechsel,  Umschlagen 
eines  wassertriefenden  Tuches  über  die  Schul- 
tern mit  und  ohne  Compression  der  Sub- 
clavia zurück.  Aber  auch  das  Alles  verlässt 
oder  ist  aus  verschiedenen  Gründen  nicht 
anwendbar. 

Tn  solchen  verzweifelten  Fällen  habe  ich, 
wie  Tacke  (Berliner  Klin.  Wochenschrift 
1882  Seite  82)  ganz  auffallenden  Erfolg 
von  subcutanen  Injectionen  mit  Atropin  ge- 
sehen. Nur  einige  Beispiele  mögen  hier  an- 
geführt sein. 

Ein  Herr  S.,  (Cavernen  in  beiden  oberen 
Lungen  läppen)  hatte  sechs  Tage  bereits  tag- 
lich zwei  Lungenblutungen  von  gefährlichem 
Umfange  erlitten,  ohne  dass  eine  Stillung 
möglich  gewesen  war.  Bei  dem  13.  Blutstiirz 
waren  wir  zufällig  drei  Aerzte  zugegen  und 
die  Blutung  stand  nach  einer  subcutanen 
Einspritzung  von  Atropinum  sulfuricum  0,0003 
sofort.  Bei  demselben  Patienten  wiederholten 
sich  nach  zwei  Monaten  die  Blutsturze  wieder 
und  standen  nicht  eher,  als  bis  wieder 
Atropin  angewendet  wurde. 

Ein  anderer  Patient,  welcher  im  Winter 
1884,  trotz  sorgfältigster  Behandlung  seines 
erfahrenen  Arztes  in  Sanremo  Monate  lang 
von  Lungenblutungen  geplagt  war,  die  im 
Sommer  sistirten,  Winter  1885  aber  in 
Meran  von  Neuem  sehr  lange  anhielten, 
wurde  durch  zwei  subcutane  Injectionen  von 
0,0003  Atropinum  sulfuricum  davon  befreit. 

Noch  Ende  October  sah  ich  Lungenblu- 
tungen stärkeren  Grades  bei  einer  Dame, 
welche  schon  acht  Tage  mit  Ergotininjec- 
tiouen,  Terpentin  etc.  vergebens  behandelt 
worden  war,  sofort  durch  Atropin  zum  Still- 
stand gebracht.  Ich  kann  somit  auf  eigene 
Beobachtungen  hin,  die  subcutane  Injection 
von  Atropin  (0,0002  —  0,0003  bis  0,0005 
ein  oder  mehrmals  täglich)  bei  profusen 
oder  massigeren  in  anderer  Weise  nicht  zu 
stillenden  Lungenblutungen  angelegentlichst 
empfehlen. 


Hydrastis  canadensis  in  der  gryi^ft- 
kologrischen  Therapie« 

Von 

Dr.  J.  Veit. 

Unter  den  Arzneimitteln,  welche  in  der 
Gynäkologie  neuerdings  empfohlen  werden, 
nimmt  das  Pluidextract  von  Ilydrastis  cana- 
densis  eine  ganz  besondere  Stellung  ein; 
gegen  Blutungen  aus  dem  Uterus  empfohlen, 
ist  es  zu  einer  Zeit  in  die  Praxis  gekommen, 
in  der  einerseits  die  Gynäkologen  in  der 
Ueberzeugung  der  Unwirksamkeit  der  meisten 
inneren  Mittel  der  kleinen  so  segensreichen 
Operation  der  Auskratzung  bei  bestimmten 
zu  Blutungen  führenden  Erkrankungen  sich 
zugewendet  hatten  und  immer  mehr  den 
Vortheil  derselben  kennen  lernten,  in  der 
aber  andererseits  die  Aerzte  jeder  weiteren 
Ausdehnung  operativer  Encheiresen  immer- 
hin anfingen,  etwas  skeptisch  gegenüber 
zu  stehen.  Von  autoritativer  Seite  empfohlen, 
muss  das  Mittel  einer  ernsten  Prüfung  unter- 
zogen werden. 

Eine  solche  ist  aber  in  der  Gynäkologie 
selir  schwer  zu  machen;  das  Experiment 
am  Thiere  nützt  uns  hier  gar  nichts,  ein 
beweisender  Versuch  über  die  Wirksamkeit 
neuer  Mittel  ist  wegen  der  Schwierigkeit 
des  Kriteriums  derselben  recht  misslich  zu 
finden.  Wir  sind  neuen  Mitteln  gegenüber 
immer  auf  das  wenig  ex  acte  Gebiet  der  Er- 
fahrung an  Kranken  hingewiesen.  liier  ist 
aber  die  Sicherheit  der  Angaben,  die  wir 
über  Resultate  erhalten,  vielfach  allein  von 
Kranken  abhängig.  Man  ist  somit  nicht 
allein  an  eigne  Beobachtung  der  Patientinnen, 
sondern  auch  an  ein  Urtheil  über  die  Zu- 
verlässigkeit dieser  Angaben  gebunden. 
Diesen  Stand  der  Dingß  halte  ich  nicht  für 
sehr  wünschenswerth.  Wenn  ich  trotzdem 
einer  Aufforderung  der  Redaction  dieses 
Blattes,  meine  Erfahrungen  über  dies  Mittel 
kurz  mitzutheilen,  folge,  so  geschieht  es,  um 
vielleicht  etwas  zur  Indicationsstellung  für 
dasselbe  beizutragen. 

Nach  den  Mittheilungen  von  Schatz') 
und  von  Mendes  de  Leon^)  finde  ich 
allerdings  die  Wirksamkeit  dieses  Arznei- 
mittels leidlich  begrenzt.  Schatz^)  insbe- 
sondere reservirt  das  Mittel  der  gynäkolo- 
gischen Therapie,  als  Wehenmittel  erkennt 
er  es  nicht  an.  Bei  Blutungen  durch 
Myome,  die  geboren  werden  und  Zerrungs- 
erscheimmgen    machen,    bei    Blutungen    aus 


')  Arch.  f.  Gvn.  Bd.  22  S.  135. 
2)  Arch.  f.  (iVn.  Bd.  26  S.  147. 
^)  PumI.  kliu.'Wnoh.   188(;  Xr.  10. 


10 


Veit)  Hydrattia  canadensU  in  der  gyntk ol iiglaifcwn  Tlierai4e. 


rnicrapoutUdift 
L  Monntshcfle.. 


dem  stets  wieder  erschlaffenden  Uterus,  bei 
Hyperaemie  der  Genitalien,  bei  Pyosalpinx 
lind  chronischer  Oophoritis  und  Perioophoritis 
empfiehlt  Schatz  dasselbe,  während  Mendes 
de  Leon  bei  Menorrhagien,  climakterischen 
Blutungen  imd  einigen  Formen  der  Dysme- 
norrhoe, bei  Katarrh  des  Corpus  und  Cervix, 
bei  chronischer  Pararaetritis  und  bei  irre- 
poniblen  Retroflexionen  das  Mittel  wirksam 
fand. 

Es  ist  ja  von  vornherein  klar,  dass  nicht 
für  alle  Fälle  dieser  Erkrankungen  ein  Arz- 
neimittel helfen  kann  und  dass  jeder  einzige 
Gynäkologe  Fälle  derselben  anführen  kann, 
in  denen  es  unwirksam  blieb.  Unter  den  Er- 
krankungen diejenigen  heraussuchen,  welche 
dem  Mittel  zugewiesen  werden  müssen, 
scheint  mir  die  weitere  Aufgabe  zu  sein. 

Die  Form  übrigens,  in  der  ich  Hydra- 
stis  anwendete,  war  meist  die  des  zuerst 
von  Schatz  empfohlenen  Extractum  fluidum, 
die  Dosis  gleichfalls  die  von  diesem  Autor 
angegebene,  4  Mal  täglich  20  Tropfen, 
also  etwa  4  Gramm  pro  die.  Der  schlechte 
Geschmack  des  Mittels  ist  aber  mancher 
Patientin  recht  widerwärtig,  und  ich  begrüsse 
es  daher  mit  Freuden,  dass  auch  das  Extrak- 
tum siccum,  von  dem  man  pro  die  etwa  0,75, 
am  besten  wohl  in  Pillenform  giebt,  sich 
in  imseren  Apotheken  einbürgert;  auch 
Win  ekel*)  empfiehlt  diese  Form. 

Meine  Erfahrungen  beziehen  sich  meist 
auf  Privatpatientinnen;  für  medicamentose 
Therapie,  besonders  bei  den  Eigenschaften 
der  Hydrastis,  ist  die  Poliklinik  ein  nicht 
recht  geeignetes  Versuchsfeld. 

Noch  mehr  als  es  Schatz  gethan  hat, 
muss  ich  hervorheben ,  dass  die  Hydrastis 
keine  schnelle  Wirkung  zeigt,  dass  es 
nicht  geeignet  ist,  eine  Blutung  aus  dem 
Uterus  in  kurzer  Frist  zu  stillen.  In  der 
ersten  Zeit  insbesondere  gab  ich  es  wäh- 
rend der  Dauer  der  Blutungen  und  es 
liess  bei  den  ätiologisch  verschieden- 
sten Formen  mich  vollständig  im  Stich. 
Habe  ich  daher  die  Aufgabe,  schnelle  Hülfe 
bei  Menorrhagien  zu  bringen,  so  wende  ich 
OS  gar  nicht  mehr  an. 

Aus  den  Anschauungen,  die  man  sich 
von  der  Wirkungsweise  nach  den  Mitthei- 
lungen von  Schatz  machen  muss,  ist  dies 
auch  erklärlich.  Einmalige  Gefässverengerung 
an  den  Genitalien  wird  die  bhitende  hyper- 
ämische  Schleimhaut  nicht  dauernd  beein- 
flussen können. 

Anders  steht  es  aber  mit  den  Erfolgen, 
die  man  bei  längerer  Anwendung  des  Mittels 
sieht.     Hier    ist    das    Kriterium    der   Wirk- 


*)  Lehrbuch  f.  Frauerfkrh.   1886  S.  491. 


samkeit  b«MBders  deshalb  auch  schwer  zu 
finden,  weil  man  oft  genug  anderweit  Ein- 
flüsse in  ihrem  Heilwerth  ausschliessen  muss. 
Diese  Ueberlegung  macht  mich  besonders 
skeptisch  den  Erfolgen  gegenüber,  die  von 
den  genannten  Autoren  bei  Pyosalpinx,  PeK 
veoperitonitis,  Paranietritis  und  Oophoritis 
chronica  erzielt  sind.  Gerade  dies  sind  ja 
Erkrankungen,  die  eine  vorübergehende  Bes- 
serung auf  jede  Therapie  zeigen  können, 
acute  Exacerbationen  dieser  chronischen  Ent- 
zündungen sind  in  Bezug  auf  den  ersten 
Eindruck  recht  dankbar;  an  dauernde  Besse- 
rung derselben  aber  durch  innere  Medikation 
vermag  ich  nicht  zu  glauben  und  die  wenigen 
Fälle,  in  denen  ich  es  anwendete,  konnten 
mich  keineswegs  bekehren. 

Das  eigentliche  Gebiet  der  Hydrastis 
canadensis  ist  die  chronische  Entzündung 
der  Schleimhaut  des  Uteruskörpers,  wenn 
dieselbe  keinen  sehr  hohen  Grad  eiTeicht 
hat.  Giebt  man  hier  dies  Mittel  monatelang 
regelmässig  fort,  so  sieht  man  in  bestimmten 
Fällen  Erfolge.  Nicht  infectiöse  Endome- 
tritiden, welche  zu  massiger  Ilypersecretion, 
geringer  Vermehrung  der  Menstruation  und 
nur  w'enig  ausgedehnten  Schleimhautwuche- 
rungen oder  Verdickungen  führen,  sind  dieser 
inneren  Medikation  recht  gut  zugänglich. 
Besonders  habe  ich,  ebenso  wue  Schatz, 
das  Mittel  gern  empfohlen  bei  jungfräulichen 
Individuen,  deren  Menstruation  in  den  ersten 
Jahren  nach  dem  Eintritt  sehr  profus  ist. 
Hier  hilft  es  mehr  als  die  bisher  sehr  ver- 
breitete Anwendung  des  Eisens;  es  stellt 
ein  gutes  Tonicum  für  den  Uterus  dar,  das 
in  Verbindung  mit  zweckmässiger  Diätetik 
den  jugendlichen  Organismus  zu  kräftigen 
im  Stande  ist.  Ebenso  sah  ich  entschiedene 
Erfolge  bei  den  beginnenden  Eudometritiden, 
die  man  als  mangelhafte  Rückbildung  des 
puerperalen  Uterus  zu  bezc'ichnen  pflegt. 
Weniger  günstig  sind  meine  Erfahrungen  bei 
Myomen  gewesen  und  kann  ich  Winckels 
Urtheil  nicht  beistimmen:  in  8  Fällen  derart, 
in  denen  ich  es  recht  lange  anwendete, 
schien  zwar  manchmal  in  einer  verringerten 
Menstruation  ein  Erfolg  einzutreten,  der 
aber  schon  l)ei  der  nächsten  Periode  trotz 
weiterer  Anwendung  des  Mittels  sich  als 
illusorisch  erwies. 

War  aber  die  Entzündung  des  Endome- 
trium irgendwie  erheblich,  so  habe  ich  nichts 
mit  dem  Mittel  erreicht.  Ich  lifttte  mehr- 
fach Gelegenheit,  Hydrastis  bei  Frauen  an- 
zuwenden, welche  aus  verschiedenen  Gründen 
sich  zu  der  eigentlich  vorgeschlagenen  Aus- 
kratzung des  Uterus  nicht  sofort  entschlossen; 
das  hier  versuchsweise  gebrauchte  Mittel 
verschob    jedesmal    nur    die    Operation ,     es 
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konnte  sie  niemals  ersetzen.  Aehnlich  sind 
meine  Erfahrungen  oft  genug  gewesen,  wenn 
ich  den  L5£Fel  anwendete,  nachdem  oder  weil 
von  anderer  Seite  längere  Zeit  vergeblich 
Hydrastis  verordnet  war. 

Die  von  mir  jetzt  bei  allen  intensiveren 
Graden  von  Endometritis  vorgeschlagene  Nach- 
behandlung der  Utemsauskratzung  mit  Jod- 
injectionen  etc.,  kann  nach  meinen  Erfah- 
rungen nicht  mit  Sicherheit  durch  Hydrastis 
ersetzt  werden.  Schatz  erwähnt  allerdings, 
dass  er  in  einzelnen  Fällen  erst  durch  Hy- 
drastis die  sonst  der  Auskratzung  folgende 
Heilung  eintreten  sah;  ich  konnte  mich  aber 
bisher  nicht  hiervon  überzeugen,  wenn  ich 
auch  neben  der  Nachbehandlung  mit  Jodin- 
jectionen  Hydrastis  gewiss  anwenden  will, 
ohne  aber  den  Erfolg  dajin  wesentlich  dem 
Mittel  zuschreiben  zu  können. 

Neben  den  geringen  Graden  chronischer 
Endometritis  wende  ich  ferner  Hydrastis, 
wie  mir  scheint,  nicht  ohne  Erfolg  an  bei 
den  Versuchen  Retroflexionen  dauernd  zu 
heilen.  Nicht  an  Stelle  der  durch  Adhä- 
sionen etwa  unmöglichen  mechanischen  Be- 
handhmg  derselben,  sondern  mit  ihr  vereint 
bei  beweglichen  und  durch  Pess  retinirten 
Formen  w^ende  ich  es  an,  um  durch  Toni- 
sirung  des  Uterus  den  Wiedereintritt  der 
Lageveränderung  zu  verhüten,  wenn  man  nach 
einiger  Zeit  das  Instrument  entfernt. 

Somit  scheint  mir  im  ganzen  die  Wirkung 
der  Hydrastis  keine  so  ausgedehnte  zu  sein, 
als  es  nach  den  ersten  Mittheilungen  scheinen 
konnte.  Die  vielfache  Verbreitung  des  Mittels 
in  der  Praxis  gegen  jede  Blutung  aus  dem 
Uterus  scheint  mir  nicht  berechtigt.  Es 
ist  ein  Mittel,  das  in  nicht  allzu  hoch- 
gradigen Fällen  von  Endometritis  und 
Metritis  chronica  bei  längerer  Anwen- 
dung wesentliche  Besserung  zu  erzielen 
geeignet  ist,  das  den  schlaffen  oder 
noch  nicht  recht  ausgebildeten  Uterus 
tonisiren  kann.  Aber  es  ist  nicht  im 
Stande,  die  vielfachen  Versprechungen  zu 
halten,  besonders  nicht,  wie  es  Mendes  de 
Leon  hoffte,  operative  Eingriffe  unnütz  zu 
machen.  Mit  den  obigen  Einschränkungen 
halte  ich  es  jedoch  für  eine  recht  werthvolle 
Bereicherung  unseres  innern  —  übrigens  recht 
kleinen  —  gynäkologischen  Arzneischatzes. 
Ueber  die  Erfahrungen  bei  Myomen  scheint 
mir  noch  kein  definitives  Urtheil  vorzuliegen. 
Schatz  empfiehlt  es  hier  nur  unter  be- 
stimmten Bedingungen,  Winckel  im  Allge- 
meinen, ich  dagegen  konnte  mich  von  seiner 
W^irksamkeit  nicht  sichter  überzeugen. 


(Ans   Dr.  Lassa r*8  Klinik  für   Hautkranke.) 

I>ie  Beliaudlnns:  der  Acne. 

Von 

Dr.  Otoar  Lastar, 

Dozent  an  der  Universität  Berlin. 

Leiden  von  verhältnissmässig  unter- 
geordneter nosologischer  Bedeutung,  doch 
für  die  damit  Behafteten  schwer  zu  ertragen, 
sind  alle  Arten  von  Acne.  Ob  die  aus 
Comedonen  hervorgegangenen  Retentions- 
Talgcysten  der  gemeinen  Finne,  ob  die 
kupferrothe  Acne  und  das  Eczema  rosaceum 
oder  endlich  die  seltenere  und  deshalb  oft 
verkannte,  auch  wol  mit  ulcerösen  Syphiliden 
verwechselte  Acne  varioloiformis  ein  Gesicht 
verunzieren  —  immer  wird  eine  jede  solche 
Entstellung  als  schwere  sociale  Schädigung 
empfunden  werden.  Bleibt  es  doch  nicht 
bei  der  einfachen  Verletzung  des  Schönheits- 
sinnes oder  berechtigter  Eitelkeit  —  die 
Zahl  der  Personen  ist  nicht  gering,  deren 
ganzes  Dasein  durch  diese  an  sich  gewiss 
untergeordneten  Talgdrüsen  -  Entzündungen 
geradezu  vergällt  wird.  Mädchen  werden 
ihres  jugendlichen  Frohsinns  beraubt,  junge 
Leute  finden  schwer  Stellung,  namentlich  wo 
es  sich  um  Verkehr  mit  dem  Publikum 
handelt,  wie  bei  Aufwärtern,  Dienern,  Kauf- 
leuten, imd  der  Verdacht,  Potator  zu  sein, 
wird  bei  der  Cuperose  nur  selten  mit  Erfolg 
bekämpft. 

Wenn  trotzdem  die  Aerzte  sich  gemeinig- 
lich diesen  Affectionen  gegenüber  ablehnend 
und  unthätig  verhalten,  so  geschieht  dies 
gewiss  nicht  aus  Theiluahmlosigkeit  und  Un- 
terschätzung, sondern  weil  die  meisten  aller 
bislang  üblichen  Heilmethoden  im  Stich  zu 
lassen  pflegen.  Zwar  hat  man  in  der  Er- 
öffnung der  kleinen  Hautabscesse  und  der 
multipeln  Scarification ,  vorzugsweise  der 
Längsschi itzung  ectasirter  Venenstämmchen 
eine  vortreffliche  Methode,  um  den  Folge- 
zuständen verschiedener  Acne- Arten  entgegen- 
zutreten, der  Process  selbst  aber  wird  durch 
diese  Eingriffe  nicht  immer  aufgehalten,  und 
in  gar  vielen  Fällen  steht  zu  dem  robusten 
Vorgehen  der  schliessliche  Erfolg  nicht  in 
erwünschtem  Einklang.  Ganz  abgesehen  von 
der  Voraussetzung,  dass  eine  vielfältige 
Uebung,  scrupulöseste  AVundreinlichkeit,  feine 
Messerführung  dazu  gehört,  um  narbenlose 
Primärverheilung  der  zahllosen  kleinen  Stiche 
und  Schnitte  zu  erzielen,  überschätzen  auch 
gar  viele  Aerzte  nämlich  das  Maass  anzuwen- 
dender Energie  und  setzen  an  Stelle  der 
rothen  Entzündungs-  weisse  Narbenflecken 
mit  keloiden  Erhabenheiten,  welche  schlim- 
mer und  unvergänglicher  sind,  als  das  ur- 
sprüngliche   Leiden.       Aber    auch     auf    und 
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neben  diesen  treten  immer  wieder  Recidive 
auf,  und  mit  der  Zahl  nacli  geringen  Aus- 
nahmen geben  die  Patienten  schliesslich  die 
unbequeme  und  sehr  schmerzhafte  Behandlung 
auf,  ehe  sie  zu  dem  in  Aussicht  genommenen 
Ziel   gelangt  sind. 

Bei  diesem  kaum  bestreitbaren  Stande 
der  Dinge  wird  in  einem  Organ,  dessen 
Hauptaufgabe  sein  soll,  den  Aerzten  erfah- 
rungsmässig  bewährte  Therapie  zur  Kennt- 
niss  zu  bringen,  der  Hinweis  auf  eine  sehr 
einfache  und  von  jeder  ärztlichen  Hand  an- 
standslos einzuleitende  Behandlung  der  Acne 
angezeigt  erscheinen. 

Die  bekannte  alte  Wilkinson'sche  Salbe, 
welche  seither  durch  F.  von  Hebra,  Kaposi, 
II.  von  Hebra  und  in  der  Berliner  Magistral- 
formel mannigfache  Modiücationen  erlitten 
hat,  genügt  allen  ihren  Indicationen  am 
mildesten  und  prompt  in  folgender  auf  dies- 
seitiger Klinik    erprobter   Zusammensetzung: 

/J-Naphtol  10,0 

Sulf.  praecip.  50,0 

Vaselini  flavi  oder  Lanolin,   puriss. 
Saponis  viridis  aa  25,0 

M.   leniter  terendo  fiat  pasta. 
S.   Schälpaste. 

Diese  Paste  streicht  man  messerriicken- 
dick  auf  die  mit  Acue-Eruptionen  behaftete 
Haut,  lässt  sie  durch  15  bis  30  Minuten 
sitzen  (wobei  ein  leichtes,  ätzendes  Brennen 
verspürt  wird,  das  allmälig  abklingt),  wischt 
sodann  mit  weichen  Lappen  ab  und  pudert 
Talcum.  Die  nächste  Folge  dieses  Ver- 
fahrens ist  eine  reactive  Entzündung  massi- 
gen Grades.  Dieselbe  tritt  je  nach  Reizbar- 
keit der  Haut  nach  einer  oder  mehreren 
Sitzungen  auf.  Dann  folgt  eine  Bräunung*) 
der  Haut,  und  schliesslich  wird  unter  dem 
Zurückgehen  jeder  entzündlichen  Schwellung 
die  oberflächliche  Epidermislage  abgestossen 
—  die  Haut  schält  sich.  Der  Vorgang 
gleicht  genau  dem  Einfluss  eines  geringen 
Sonnenbrandes.  Die  Patienten  sehen  während 
der  Behandlungsdauer  aus  wie  etwa  ein 
Gletscher-Tourist.  Nach  Ablauf  der  Scha- 
lung, die  man  abkürzen  und  mildern  kann 
durch  nächtliclies  Auflegen  einer  2%  Salicyl- 
Zink-Am}ium-Vaselini)aste,  pflegt  jede  der 
drei  Acne -Arten  eine  ganz  überraschende 
Verbesserung  zu  zeigen.  Nun  kann  man 
die  ganze  Procedur  beliebig  oft  wiederholen 
und  zwar  um  so  unbefangener,  als  die  Reiz- 
wirkuug  sich  sehr  rasch  abstumpft.  Auch 
pflegt    es    bald    nicht   mehr    nöthig  zu  sein, 


*)  Dieselbe,  wie  überhaupt  jode  Reaction  bleibt 
bei  seltener  etwa  zweimal  wöchentlicher  An wondnng 
ganz  aus. 


alle  ursprünglich  befallenen  Partien  zu  be- 
streichen, sondern  man  begnügt  sich  mit  den 
Resten  oder  etwaigen  Wiederausbrüchen,  um 
dann  auch  diese  schliesslich  abzuheilen. 
Da  gegen  diese  Schälpaste  die  Empfindlich- 
keit jeder  Person  verschieden  ist,  so  wird 
man  wenigstens  den  Anfang  der  Behandlung 
nicht  aus  der  Hand  geben,  bis  man  sieht, 
dass  die  durch  eine  gelinde  Aetzung  herbei- 
geführte Abstossung  das  nothwendige  Maass 
nicht  überschreitet.  Bemerkenswerther  Weise 
aber  wird  die  auf  kurze  Zeit  beschränkte 
Anwendung  dieser  doch  nicht  ganz  indiffe- 
renten Paste  fast  ausnahmslos  vortrefflich 
vertragen,  selbst  von  solchen  Patienten,  deren 
Haut  auch  auf  die  harmlososten  Salben  sonst 
eine  stürmische,  er)  sipeloideOedemschwellung 
zu  erleiden  pflegt. 

Als  Beispiele  dieser  Behandlung,  welche 
zur  Zeit  an  mehr  als  hundert  Patienten 
jeder  Lebenslage  von  uns  geübt  worden  ist, 
hatte  ich  in  der  Sitzung  der  Berliner  dei- 
matologischen  Vereinigung  am  7.  XII.  1886 
die  Ehre,  mehrere  Patienten  vorzustellen. 
Ein  Baumeister  war  vor  drei  W^ochen  mit 
etwa  zwanzig  eitrigen  Pusteln  in  seinem 
dunkelrothen,  gedunsenen,  seit  lange  das 
typische  Bild  der  entzündlichen  Acne  rosacea 
darstellenden  Gesicht  in  Behandlung  getreten. 
Er  hatte  in  dieser  Zeit  sieben  Sitzungen 
a  ^2  Stunde  durchgemacht,  war  währenddess 
in  der  Ausübung  seines  Berufes,  auch  sonst 
nicht  im  (ieringsten  gestört  worden  und  ist 
einstweilen  (bis  Anfang  Januar),  wie  viele 
seiner  Vorgänger  ganz  befreit  geblieben. 
Die  Pustelentwickelung  und  damit  auch  der 
Anlass  zur  Bildung  einer  entzündlichen 
Röthung  sind  geschwunden.  Das  Gesicht 
ist  glatt,  von  normaler  Farbe,  abgeschwollen 
imd  nur  einzelne  kaum  sichtbare  Venen- 
stämmchen  erinnern  au  das  vorausgegangene 
Leiden.  Ein  zweiter  bei  derselben  Gelegen- 
heit den  Fachgenossen  vorgestellter  Fall  be- 
traf einen  schwedischen  Instrumentenmacher. 
Seine  in  colorirter  Photographie  abgebildete 
Acne  rosacea  hatte  seit  Jahren  bestanden 
und  sich  zu  einer  abschreckend  aussehenden 
blaurothen  Verfärbung,  Karfunkelnase  und 
zahllosen  Follicular-Al)scessen  ausgebildet. 
Der  Erfolg  war  nach  21  täglich  vorgenom- 
menen Sitzungen  derselbe.  —  Ebenso  bei 
Acne  vulgaris.  Ein  junges,  sonst  nicht  iibel 
aussehendes  Mädchen  sollte  bei  einer  Dame 
Stellung  als  Kammerjungfer  erhalten.  Die 
Herrschaft,  obgleich  sie  persönliches  Interesse 
für  die  Betreffende  besass,  konnte  sich  zu 
dem  Engagement  nicht  entschliessen,  weil 
schlechter  Teint,  Acne  vulgaris  hächsten 
Grades,  das  Mädchen  zu  einem  geradezu 
unai)petitlichen   Anblick   A'erunstaltete.     Kine 
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seither,  allerdings  durch  etwa  2^';^  Monate 
täglich  durchgeführte  aber  vorzüglich  ver- 
tragene Schälpastencur  hat  die  Acne  gänz- 
lich beseitigt.  Die  Patientin  konnte  den 
Dienst  unbehelligt  antreten  und  ist  durch 
Auftragen  der  Paste  auf  etwa  nachträglich 
noch  aufschiessende  Pusteln  in  der  Lage 
dieselben  im  Keime  zu  ersticken. 

Es  sei  um  vollständig  zu  sein  noch 
schliesslich  eines  Falles  von  Acne  varioloi- 
formis  gedacht,  den  ich  der  Güte  der  Herren 
Dr.  Rudolf  Wolf  (Hamburg)  und  Geheimrath 
Meyer  (Aachen)  verdanke.  Obschon  hier 
Arsengranules  die  Wirkung  wie  immer  bei 
diesem  Leiden  sichtlich  unterstützten,  gelang 
es  doch  lediglich  durch  die Schälpaste  schliess- 
lich jede  Eruption  der  bis  dahin  ungemein 
widerspenstigen,  kraterförmigen  Pusteln  zu 
ersticken. 

Vielleicht  darfauch  erwähnt  werden,  dass 
die  Schälpaste  sich  bei  anderen  oberflächli- 
chen Hautentzündungen  chronischer  Art,  so 
namentlich  bei  Bartflechten  und  bei  luposen 
Granulationen  ebenfalls  dienlich  erweist,  in- 
dem sie  die  Schrumpfung  und  Abstossung 
erkrankter  Theile  begünstigt. 

Und  hierin  wird  auch  die  theoretische 
Begriiudung  der  ganzen  Wirkung  zu  suchen 
sein.  Der  in  den  einzelnen  Acne-Efflores- 
cenzen  localisirte  und  zu  Metastasen  imge- 
mein  geneigte  Eiterungsvorgang  wird  an  Ort 
und  Stelle  seiner  Lebensfähigkeit  beraubt. 
Die  d«n  Sitz  bildende  Hautpartie  schi'umpft 
und  stosst  mit  ihrer  Oberfläche  den  Krank- 
heitsheerd  ab.  Die  verschmutzten  imd  ver- 
hornten Schlusspforten  der  Talgdrüsen  er- 
fahren das  gleiche  Schicksal.  An  Stelle 
der  Retentionscysten  und  Comedonenvor- 
stopfungen  treten  die  natürlichen  Secretions- 
verhältnisse.  Die  Entzündungserreger  der 
Rosenfinnen  und  Acne  varioloiformis  werden 
durch  die  Ingredienzien  der  Paste  abgetödtet 
und  das  entzündlich  gelockerte  Gewebe  durch 
die  ätzende  Wirkung  derselben  touchirt  wie 
mit  Lapis.  So  erklärt  es  sich,  dass  eine 
rein  chemisch  wirkende  in  der  Hand  des 
Arztes  willkürlich  abgestufte  Entzündung  im 
Stande  ist,  einen  an  sich  höchst  hartnäckigen 
pathogenen  Process  zu  bekämpfen  und  ohne 
der  Haut  selbst  ein  Leid  anzuthun,  sie  von 
einer  der  hässlichsten  und  bislang  fast  un- 
heilbaren Einnistung,  der  Acne,  zu  befreien. 


Ueber  deu  gegreuwftrtigren  Stand  der 
Cystitis-Therapie. 

Von 

Dr.  Leopold  Catper,  Berlin. 

Die  Therapie  der  Cystitiden  gehört  zu  den 
schwierigsten  Aufgaben  des  Arztes.  Dies 
hat  seinen  Grund  darin,  dass  die  Natur  der- 
selben vielfach  verschieden  ist,  wenn  sie 
sich  auch  in  mehr  oder  weniger  gleichartigen 
Symptomen  äussern.  Eine  exacerbirte  acut 
gewordene  Cystitis  bei  einem  Prostatiker  kann 
dieselben  Erscheinungen  machen,  wie  bei- 
spielsweise eine  acute  Cystitis  a  frigore.  Soll 
daher  die  Behandlung  erfolgreich  sein,  so 
ergiebt  sich  als  nothwendige  Voraussetzung, 
diiss  man  die  Natur  der  Cystitis  genau  er- 
kannt hat.  Hierzu  genügt  es  aber  keineswegs 
die  Cystitis  nach  einem  Gesichtspunkt  z.  B. 
dem  der  Aetiologie  zu  betrachten,  sondern 
um  eine  richtige  Vorstellung  zu  gewinnen 
von  dem  Process,  der  sich  in  der  Vesica 
abspielt  und  von  dem,  was  gegen  diesen 
Process  unternommen  werden  darf  und  muss, 
müssen  wir  die  Cystitis  beurtheilen,  einmal 
nach  der  Acuität  der  Entzündung,  2.  nach 
deren  Localisation,  3.  nach  der  Ausbreitung 
derselben  und  4.  nach  dem  ursächlichen  Mo- 
ment. Eine  Cvstitis  kann  also  eine  acuta 
oder  chronica,  eine  colli  oder  corporis,  eine 
mucosa,  parenchymatosa  u.  s.  w.,  eine  cal- 
culosa,  tuberculosa  u.  s.  w.  sein.  Erst  eine 
Aneinanderreihung  dieser  4  verschiedenarti- 
gen Attribute  gewährt  ein  Bild  von  dem, 
was  wir  vorher  „Natur  der  Cystis"*  genannt 
haben. 

Diese  Gesichtspunkte  werden  unser  thera- 
peutisches Vorgehen  dirigiren.  Die  wichtigste 
Unterscheidung  bildet  diejenige,  die  durch- 
gehends  von  allen  Autoi'en  gemacht  wird, 
die  Trennung  in  die  acute  und  chronische 
Form. 

Mit  der  Behandlung  der  acuten  Cystitis 
beginnend,  dürfen  wir  die  Prophylaxis 
nicht  unerwähnt  lassen.  Nicht  alles,  was 
wir  für  die  Entstehung  der  Cystitis  verant- 
wortlich machen,  kann  vermieden  werden. 
Ein  um  so  grösserer  W^erth  aber  muss  auf 
das  Vermeidbare  gelegt  werden.  Als  solche 
zu  umgehende  Ursachen  sind  zu  nennen  die 
irrationelle  Behandlung  der  Gonorrhoe,  un- 
vollkommene Antiseptik  der  in  die  Blase  ein- 
gefiihrten  Instrumente,  Trinken  von  jungem 
nicht  ausgegohrenem  Bier  und  die  unvorsich- 
tige Anwendung  von  Canthariden.  Man 
lasse  ein  Canthariden-Pflaster  nicht  zu  lange 
liegen,  denn  die  Bedingimgen  für  die  Re- 
sorption des  Cantharidin  werden  günstiger, 
sobald  die  Vesication  erfolgt  ist.     Man  lasse 
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bei  dei*  Gonorrhoe  stets  nach  dem  üriniren 
und  ohne  Druck  einspritzen,  damit  nicht 
gonorrhoische  Eitermengen  direkt  in  die  Blase 
gedrängt  werden.  Man  säubere  die  zur 
Einführung  in  die  Blase  zu  benutzenden 
Instrumente  durch  Einlegen  in  3 — 5  %  Gar- 
bolsäure;  die  elastischen  Bougies  werden 
auch  durch  ein  längere  Zeit  dauerndes  Liegen 
in  Sublimat  (l  :  lOOO)  nicht  angegriffen. 

Die  acuten  Cystitiden  theilt  man  nach 
dem  Vorgang  von  Thompson  in  eine  leichte 
und  schwere  Form  ein.  Die  leichte  Form 
entspricht  vom  pathologisch- anatomischen 
Gesichtspunkt  der  Cystitis  mucosa,  während 
die  schweren  Formen  sich  als  diejenigen 
charakterisiren,  bei  denen  die  Entzündung 
sich  in  die  Tiefe  fortsetzt. 

Für  die  leichten  Formen  kommen  im 
Allgemeinen  8  Arten  von  Mitteln  in  An- 
wendung, das  sind  antiphl  ogistische,  cal- 
mirende  und  3.  solche,  welche  die  Bla- 
senschleimhaut günstig  influenciren 
und  den  Urin  „umstimmen". 

Da  die  acute  Cystitis  eine  entzündliche 
Krankheit  ist,  so  nimmt  die  Antiphlogose 
in  ihrer  Anwendung  einen  hervorragenden 
Platz  ein.  Während  die  Venaesectionen,  wie 
sie  Picard,  Reliquet  und  Chopart  übten, 
nur  noch  ein  historisches  Interesse  haben, 
so  sind  Blutentziehungen  durch  Blutegel 
noch  heut  an  der  Tagesordmmg  und  eines 
der  wirksamsten  Mittel.  Man  verordne  dem 
Patienten  Bettruhe  und  lassi»  3 — 8  Blutegel 
an  den  Damm,  Anus  oder  die  Blasengegend 
über  der  Symphyse  ansetzen,  ein  Verfahren, 
dass  des  öfteren  wiederholt  werden  kann. 
Hierher  gehört  auch  die  Ableitung  auf  den 
Darm,  die  man  durch  milde  Purgantien  er- 
reicht. Salinische  Abführmittel  verwirft 
Thompson  wegen  der  durch  sie  verur- 
sachten Reizung. 

Unter  den  cal  mir  enden  Mitteln  sind 
in  erster  Reihe  die  warmen  Bäder  zu  nennen. 
Sie  mildern  die  Schmerzen  des  Patienten 
und  vermindern  den  lästigen  Harndrang. 
Dass  warme  Sitzbäder  eine  Congestion  nach 
den  Organen  des  kleinen  Beckens  verursachen 
und  deshalb  schlecht  wirken,  ist  theore- 
tisch richtig  construirt,  wird  aber  durch 
die  Erfjihrung  nicht  bestätigt.  Sie  haben 
dieselbe  günstige  Wirkung  wie  die  Vollbäder 
und  den  Vortheil  vor  den  letzteren,  dass 
man  sie  mehrere  Male  des  Tages  nehmen 
lassen  kann.  Unterstiitzt  wird  die  Wirkung 
der  Bäder  durch  warme  auf  die  Blasengegend 
aufgelegte  Katai)lasmen,  die  aus  Hafergrütze, 
Leinsamen  oder  blossen  Priessnit zischen 
Umschlägen  bestehen. 

Reichen  diese  Mittel  nicht  aus,  die 
Schmerzen  und  den  Tenesmus  des  Patienten 


zu  beseitigen,  so  greife  man  dreist  zu  den 
Narkoticis.  Diese  sind  nicht  nur  ein  sym- 
ptomatisches, sondern  ein  direktes  Heilmittel. 
Denn  wenn  es  als  allgemeiner  Grundsatz 
gilt,  dass  für  die  Heilung  eines  entzündeten 
Organs  Ruhe  das  Wichtigste  ist,  so  erfüllt 
kein  internes  Mittel  diese  Indication  in  Bezug 
auf  die  Blase  besser  als  die  Narkotica,  unter 
deren  Einfluss  die  Blasencontractionen  an 
Zahl  und  Heftigkeit  abnehmen.  Was  die 
Form  betrifft,  in  welcher  man  die  Narkotica 
verordnen  soll,  so  ist  der  internen  Medication 
die  vom  Darm  aus  vorzuziehen.  Man  gebe 
Vierte Ikly stiere  mit  Zusatz  von  mindestens 
15  Tropfen  Opium tinktur.  Prompter  in  der 
Wirkung  und  bequemer  in  der  Administration 
sind  Morphium-Suppositorien  (Morph,  muriat. 
0,01  —  0,015,  Butyr.  Cacao  2,0.  M.  f.  suppos.). 
Belladonna -Suppositorien  erfüllen  den  ge- 
wünschten Zweck  sehr  unsicher  und  sind 
deshalb  zu  vermeiden.  Bei  sehr  heftigen 
Reizerscheinungen  bleiben  subcutane  Mor- 
phium-Injektionen wegen  des  schnellen  Effektes 
das  schätzbarste  Mittel. 

Gehen  wir  alsdann  zu  denjenigen  Stoffen 
über,  die  die  Blasenschleimhaut  selbst 
influenciren  sollen,  so  ist  hier  vor  Allem 
daran  zu  erinnern,  dass  Speisen,  die  eine 
Congestion  der  Beckenorgane  veranlassen, 
könnten,  vermieden  werden  müssen.  Man 
verbiete  aufs  Strengste  Alkoholica  in  welcher 
Form  auch  inmier.  Nur  in  Fallen  starker 
Depression  sind  alkoholische  Stimulantien 
erlaubt  [Thompson],  Gewürze  (Senf)  und  sal- 
zige Speisen  dürfen  nicht  genossen  werden, 
kurz  die  Diät  sei  so  reizlos  wie  möglich. 
Der  für  den  gedachten  Zweck  gebräuchlichen 
Arzneimittel,  der  Balsamica  wollen  wir  hier 
nur  Erwähnung  thun,  weil  sie  mehr  für  die 
chronischen  Formen  oder  höchstens  für  die 
subacuten  Cystitiden  passen,  in  denen  die 
Reizerscheinungen  nur  wenig  in  den  Vorder- 
grund treten. 

Aehnlich  verhält  es  sich  auch  mit  deu 
Arzneistoffen,  die  den  Zweck  haben,  den 
Urin  „umzustimmen".  Die  grossen  Er- 
wartungen, die  man  an  die  Empfehlung  des 
Resorcin*),  der  Carbolsäure'),  des  Natron  sa- 
licyl.^),  der  Benzoesäure  und  des  Chinin  ge- 
knüpft hat,  haben  sich  nicht  erfüllt.  Wir 
kommen  auf  beide  Gruppen  bei  Besprechung 
der  chronischen  Gonorrhoe  noch  zurück. 

Die  übrigen  therapeutischen  Massnahmen 
ergeben  sich  aus  der  Berücksichtigung  der 
ursächlichen      Momente.       Fremdkörper 

1)  Andecr,  Central bl.  f.  die  med.  Wissen- 
schaften Nr.  36,  1881.  pg.  657. 

8)Newmann,  Br.  med.  Journal  15.  Mai  1880. 

8)Boegehold,  Deutsche  med.  Wochenschrift 
Nr.  35,  1883.  pg.  513. 
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in  der  Blase  müssen  herausgeschafft  werden. 
Treten  nach  einer  Lithotripsie  in  Folge 
scharfkantiger  zurückgebliebener  Steinreste 
cystitische  Reizungen  auf,  so  sind  diese  als- 
bald zu  entfernen.  Entwickelt  sich  bei  Per- 
sonen, die  an  ^icht  leiden,  eine  acute  Cystitis 
oder  zeigt  der  Urin  einen  XJeberschuss  an 
Harnsäure-Krystallen ,  so  treten  die  alkali- 
schen Mineralwässer  in  ihre  Rechte.  Vichy, 
Neuenahr,  Fachinger  und  Contrexeville- 
Brunnen  werden  hier  von  Erfolg  begleitet 
sein.  Ist  ein  Na<;hbarorgan  an  der  Ent- 
wicklung der  Cystitis  schuld,  so  ist  mit  der 
•letzteren  gleichzeitig  das  erstere  zu  behandeln. 

Eine  ganz  besondere  Stellung  nimmt  die 
Cystitis  gonorrhoica  acuta  ein.  Sie  ent- 
steht durch  Fortleitung  der  Gonorrhoe  yon 
den  hinteren  Hamrohrenpartien  auf  das  collum 
vesicae.  Unter  dem  Blasenhals  verstehen 
wir  den  den  Sphincter  vesicae  internus  um- 
gebenden nachbarlichen  Blasenantheil,  nicht 
wie  viele  Autoren  die  Pars  prostatica  ure- 
thrae.  Die  gonorrhoische  Cystitis  ist  im 
Anfang  eine  Cystitis  colli  und  bleibt  es  auch 
in  den  weitaus  meisten  Fällen,  sobald  eine 
rationelle  Therapie  eingeleitet  wird.  Wäh- 
rend wir  jetzt  mit  den  massgebendsten  Uro- 
logen unserer  Zeit  Thompson,  Guyon  und 
Dittel  der  Anschauung  huldigen,  dass  man 
sich  bei  acuter  Cystitis  des  Eingehens  mit 
Instrumenten  in  die  Blase  ausser  im  !Noth- 
falle  (bei  einer  Retentiou)  zu  enthalten  habe, 
nimmt  die  Cystitis  gonorrhoica  eine  Aus- 
nahmestellung ein.  Guyon  empfiehlt  eine 
ganz  energische  Lokaltherapie,  von  der  er 
sagt,  dass  sie  um  so  prompter  wirkt,  in  je 
acuterem  Stadium  man  sie  anwendet.  Er 
instillirt  15  —  20  Tropfen  einer  2%  Arg.  nitr.- 
Losung  am  Blasenhals.  Er  bedient  sich 
dazu  eines  geknöpften  hohlen  Kautschuck- 
Bougies,  an  dessen  hinterem  Ende  eine  Pra- 
vaz-Spritzc  befestigt  ist.  Sobald  der  Knopf 
das  Collum  vesicae  erreicht  hat,  werden 
15 — 20  Tropfen  langsam  eingeträufelt.  Dieser 
Manipulation  folgt  gewöhnlich  eine  starke 
Reaktion,  die  sich  in  einer  Erhöhung  des 
Schmerzes,  vermehrtem  Harndrang  imd  ge- 
steigerter Sekretion  kundgiebt.  Allein  die- 
selbe lässt  bald  nach,  und  nach  2 — 4  in 
Zwischenräumen  von  2  Tagen  vorgenommenen 
Wiederholungen  hat  man  erfreulicher  Weise 
oft  eine  vollkommene  Heilung  zu  constatiren. 
Von  einzelnen  Seiten  erhobene  Bedenken, 
dass  man  dabei  die  Schleimhaut  verletzt  und 
dadurch  dem  Urin  eine  Eingangspforte  in 
den  Körper  eröffnet,  was  zu  Uraemie  Vei*- 
anlassung  geben  könnte,  haben  sich  als  be- 
deutimgslos  erwiesen. 

Schon  vor  Guyon  übte  Dittel  in  ähn- 
licher   Weise    eine   Lokal-Therapie    der    go- 


norrhoischen Cystitis  colli.  Er  benutzt  ein 
katheterförmiges  silbernes  Instrument,  das 
an  seinem  Schnabel  eine  verdeckbare  Höh- 
lung oder  Rinne  hat.  Diese  wird  mit  einer 
Arg.  nitr.-Salbe  ausgeschmiert,  verdeckt  und 
dann  das  Instrument  eingeführt.  Sobald 
der  Schnabel  das  Collum  vesicae  erreicht 
hat,  wird  die  Verdeckung  der  Rinne,  die 
vom  Griff  aus  regulirbar  ist,libeseitigt  und 
das  Instrument  im  Kreise  herumgedreht, 
wobei  sich  die  Salbe  am  Blasenhals  abwischt. 
Diese  Manipulation  ist  ganz  ausserordentlich 
schmerzhaft  und  bietet  keine  Vorzüge  vor 
der  Guyon'schen  Methode. 

Ein  noch  energischeres  Eingreifen  er- 
fordern zuweilen  die  schweren  Formen  der 
acuten  Cystitis.  Es  kommen  Fälle  vor,  in 
denen  die  Reizsymptome  einen  bedenklichen 
Grad  erreichen,  den  geschilderten  therapeu- 
tischen Eingriffen  nicht  weichen  und  be- 
drohliche Allgemeinerscheinungen  machen. 
Es  treten  hohes  Fieber  und  selbst  Schüttel- 
fröste auf.  Ein  derartiger  Verlauf  legt  die 
Wahrscheinlichkeit  nahe,  dass  sich  eitrige 
Processe  in  der  Blasenwand  abspielen,  deren 
DurchbiTich  nach  der  Bauchhöhle  zu  den 
gefährlichsten  Ereignissen  gehört.  Unter 
solchen  Umständen  wird  man  nicht  zögern, 
sei  es  durch  die  Sectio  älta  oder  den  Peri- 
neal-Schnitt  die  Contraktionen  der  Blase 
vollkommen  zu  unterdrucken  und  durch  Ein- 
legung einer  Sonde  ä  demeure  dem  Urin 
einen  imunterbrochenen  Abfluss  zu  verschaffen. 

r 

[Sehlu99  folfft.] 


Zur  Therapie  de»  Diabetes. 

Von 

Dr.  Leopold  Ewer. 

Während  man  noch  vor  wenig  Jahren 
den  Diabetes  mellitus  für  eine  seltene  Krank- 
heit imd  deren  Heilung  für  unmöglich  hielt, 
ist  man  nach  den  Arbeiten  Claude  Bernards 
zu  einer  andern  Ansicht  gekommen.  Man 
weiss  jetzt,  dass  die  Zuckerkrankheit  häufig 
vorkommt,  dass  die  Prognose  nicht  immer 
schlecht  zu  stellen  ist,  und  Heilungen  durch- 
aus nicht  zu  den  Seltenheiten  gehören.  Diese 
letztere  Ansicht  vertritt  auch  die  Arbeit  eines 
Karlsbader  Arztes,  des  Dr.  Karl  Zimmer, 
die  im  Jahre  1880  unter  dem  Titel  ^die 
Muskeln  eine  Quelle,  Muskelarbeit,  ein 
Heilmittel  des  Diabetes*'  erschien.  In  dieser 
Arbeit  weist  der  Verfasser  nach  und  belegt 
seine  Behauptungen  durch  Auflihrung  von 
Krankengeschichten,  dass  man  im  Stande 
ist,  durch  systematisch  angewendete  Körper- 
bewegimg und  hieraus  sich  ergebende  Kräf- 
tigung  der  Muskulatur  Heilungen  Diabetes- 
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kranker  herbeizuführen.  Auch  auf  dem  dies- 
jährigen Congress  für  innere  Medizin  zu 
Wiesbaden,  wo  die  Diabetes-Frage  behandelt 
wurde,  traten  die  Redner  ohne  Ausnahme 
für  die  grosse  Bedeutung  der  Körperbewe- 
gung, an  deren  Stelle  ev.  die  Massage  treten 
könnte,  ein. 

Der  Einfluss  der  Muskelarbeit  auf  den 
Zuckergehalt  des  Urins  ist  nach  den  Resul- 
taten der  neuesten  Forschungen  auf  diesem 
Gebiete  nicht  schwer  zu  erklären.  Wie  die 
Leber,  so  speichert  auch  der  ruhende  Mus- 
kel erhebliche  Mengen  von  Glycogen  auf, 
um  diesen  Vorrath  zur  Zeit  der  Anstrengung 
zu  verbrauchen,  denn  der  arbeitende  Muskel 
verwandelt  sein  Glycogen  in  Zucker,  und 
setzt  diesen  in  Fleischmilchsäure  um,  welche 
unter  Aufnahme  von  Sauerstoff  in  Kohlen- 
säure und  Wasser  zerfällt.  Und  nicht  nur 
den  eigenen  Zucker  zerstört  der  leistungs- 
fähige Muskel,  er  vermag  auch  den  aus  der 
Leber  stammenden  umzusetzen.  Hieraus  geht 
auch  hervor,  dass  die  schwersten  Fälle  von 
Diabetes  diejenigen  sind,  in  denen  die  Ar- 
beitskraft der  Muskulatur  aug«erorclentlich  ver- 
mindert ist.  Solche  Kranke  gerathen  selbst  bei 
massiger  Anstrengung  in  grosse  Erschöpfung, 
und  selbst  Herzlähmung  kann  in  Folge  gering- 
fügig scheinender  Arbeitsleistung  eintreten. 

Zur  Behandlung  dieser  Kranken,  d.  h. 
zur  systematischen  Ausbildung  und  Kräfti- 
gung ihrer  Muskulatur  bedarf  es  durchaus 
nicht  der  speciell  in  der  Heilgymnastik  aus- 
gebildeten Aerzte.  Jeder  practische  Arzt 
kann  die  Behandlung  übernehmen,  voraus- 
gesetzt, dass  ihm  die  dazu  nöthige  Zeit  zu 
Gebote  steht.  Wir  wissen  aus  den  Beispielen 
des  täglichen  Lebens,  dass  oft  geübte  und 
kräftig  arbeitende  Muskeln  sowohl  an  Kraft 
wie  an  Umfang  zunehmen.  Und  tägliche  Ue- 
bungon  und  kräftigende  Arbeiten  sind  es,  die 
der  Arzt  mit  seinen  Patienten  vornehmen  muss. 

Nun  besitzen  wir  in  der  Heilgymnastik 
eine  Bewegungsform,  die  allen  unsern  An- 
forderungen in  letzterer  Beziehung  entspricht: 
ich  meine  die  Widerstandsbewegungen.  Lasse 
ich  z.  B.  einen  Patienten  den  Arm  im  Ellen- 
bogen-Gelenk beugen,  so  leisten  die  Beuge- 
muskeln des  Arms  ein  gewisses  Quantum 
Arbeit.  Suche  ich  aber  dem  Patienten  die 
Beugung  dadiu-ch  zu  erschweren,  dass  ich 
seinen  Vorderarm  fasse  und  zurückhalte,  so 
haben  dieselben  Beugemuskeln  eine  sehr  viel 
kräftigere  Leistung  ausgeführt  als  vorher. 
Macht  der  Kranke  auf  diese  Art  sämmtliche 
in  einem  Gelenk  ausführbare  Bewegungen, 
so  hat  er  dadurch  die  Gesammtmuskulatur 
des  betreffenden  Theiles  nach  Möglichkeit 
angestrengt.  Den  Grad  des  Widerstandes 
und    die  Anzahl  der  Bewegungen  muss  man 


nach  dem  Kräftezustand  des  Patienten  be- 
messen. Ein  Zuviel  kann  namentlich  im 
Anfange,  wo  die  Kranken  an  so  ausgiebige 
Bewegungen  nicht  gewöhnt  sind,  grossen 
Schaden  anrichten.  Man  lernt  aber  sehr 
leicht  das  richtige  Maass  fin^n,  wenn  man 
weiss,  dass  die  Bewegungen  stetig,  nicht 
ruckweise  ausgeführt  werden  dürfen,  und 
dass  man,  so  wie  der  Patient  anfängt,  ruck- 
weise zu  arbeiten,  mit  dem  Widerstände 
nachlassen  muss.  So  können  wir  durch  der- 
artige Bewegungen  in  sämmtlichen  Gelenken 
die  gesammte  Körpermuskulatur  nach  län- 
gerer oder  kürzerer  Zeit  in  einen  Zustand 
vermehrter  Kraft  bringen ,  und  das  ist  es, 
was  zur  erfolgreichen  Behandlung  des  Dia- 
betes nöthig  ist.  Wir  werden  auf  diese 
Weise  auch  rationeller  zum  Ziele  konmien, 
als  wenn  wir  die  Patienten,  wie  es  bisher 
geschehen,  nur  Berge  steigen  lassen,  weil 
bei  letzterem  meist  nur  eine  Leistung  der 
unteren  Körperhälfte  beansprucht  wird. 

Die  Herren,  welche  auf  dem  Congress 
zu  Wiesbaden  sprachen,  ebenso  der  Dr.  Zim- 
mer haben  von  vollständigen  Heilungen  ihrer 
Kranken  berichtet.  Ich  selbst  bin  zu  so 
glücklichen  Resultaten  nicht  gekommen,  zu- 
meist wohl,  weil  ich  es  ausschliesslich  mit 
solchen  Patienten  zu  thun  hatte,  die  schon 
eine  Reihe  von  Jahren  leidend  waren.  Die 
geringste  Krankheitsdauer  betrug  bei  meinen 
Patienten  8  Jahre.  Aber  auch  mit  den  Er- 
folgen, die  ich  so  erzielt  habe,  kann  man 
wohl  zufrieden  sein.  Der  Zuckergehalt  des 
Harns  nahm  schon  nach  wenigen  Tagen  ab 
und  verschwand  nach  und  nach  bis  auf 
Spuren.  Die  Patienten  fühlen  sich  ausser- 
ordentlich wohl,  der  Schlaf,  der  meist  viel 
zu  wünschen  übrig  lässt,  wird  ruhig  und  fest, 
die  übrigen,  lästigen  Begleiterscheinimgen 
hören  allmählich  auf;  kurz  die  Patienten 
haben  kein  anderes  Zeichen  ihres  Krankseins 
als  den  Zuckergehalt  des  Urins.  Ich  habe 
bei  meinen  Patienten  ausnahmslos  diesen 
günstigen  Einfluss  der  Körperbewegungen  ge- 
sehen. Jedoch  spricht  Zimmer  von  Fällen, 
in  denen  der  Erfolg  bei  Muskelanstrengung 
ausbleibt.  Er  nimmt  an,  dass  hier  die 
Function  der  Muskeln  in  Bezug  auf  die  Zer- 
störung des  Zuckers  pathologisch  alterirt  ist. 

Aus  dem  bisher  Gesagten  geht  hervor, 
dass  wir  in  der  methodisch  ausgeführten 
Körperbewegung  ein  Mittel  gegen  Diabetes 
besitzen,  wie  wir  es  bisher  nicht  hatten,  ein 
Mittel,  das  stets  zur  Hand  ist  und  von  jedem 
Arzte  angewendet  werden  kann,  und  ich 
würde  mich  freuen,  wenn  ich  durch  diese 
Zeilen  die  Aufmerksamkeit  der  Collegen  auf 
dasselbe  hingelenkt  hätte. 


I.  Jahrgrnii|r 
.laniiar 
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l>iätetisches  Verlialteii  beim  Gebrauch 
der  Karlsbader  Cur. 


Von 


Dr.  Edgar  Qant  in  Karlsbad. 

Die  „Karlsbader  Diät",  eine  Reihe  von 
Speiserej?eln,  welche  Jahrhunderte  lange  Em- 
pirie feststellte,  hat  in  neuerer  Zeit  wesent- 
liche Modificatiouen  erlitten,  seitdem  man 
einsehen  lernte,  dass  man  dieselbe  nur  zum 
geringsten  Theil  der  Brunnen  wegen  verord- 
nen, vielmehr  hauptsächlich  der  jeweiligen 
Krankheit  und  dem  jeweiligen  Kranken  an- 
passen müsse.  Die  Diät,  welche  für  die 
Mehrzahl  der  Karlsbader  Kranken  passt,  ist 
folgende : 

1.  Gänzlich  verboten^  weil  schwer  ver- 
daulich (nur  das  Verbot  der  Säuren  existirt 
mit  Rücksicht  auf  die  chemischen  Verhält- 
nisse des  Karlsbader  Wassers):  Fett,  wie 
Butter,  Schweine-  und  Gänsefett,  fette  Milch, 
fette  Mehlspeisen,  fette  Saucen,  Speck,  das 
Fett  in  und  um  den  Schinken,  sowie  über- 
haupt fettes  Fleisch,  fette  Fische,  Hummer 
mit  und  ohne  Majonnaise,  Lachs,  Spickaal, 
Wurst,  Käse,  Gänseleberpastete,  Schweine- 
und  Gänsebraten,  kalte  Rindszunge.  Starke 
Gewürze,  wie  Pfeffer  und  Paprika,  Zwiebeln, 
Knoblauch,  Zimmt,  Vanille.  Die  Säuren,  ins- 
besondere Essig,  daher  jeder  saure  Salat,  wie 
Gurken-  und  Kartoffelsalat.  Speiseöl.  Blä- 
hende Speisen,  wie  Hülsenfrüchte,  Kohlarten, 
Schwarzbrod.  Weissweine,  mit  Ausnahme  des 
Moselweins.  Liqueure,  Punsch,  Grog,  Cham- 
pagner.   Rohes  Obst.    Eis. 

2.  In  geringer  Menge  erlaubt:  Kartoffeln 
(am  besten  in  Pürreeform),  nicht  fette  Mehl- 
speisen und  Backwaareu  überhaupt,  süsse  Ge- 
müse, süsses  Conipot,   Zucker. 

3.  In  gewöhnlicher  Menge  erlaubt:  Ge- 
bratenes oder  am  Rost  zubereitetes  Fleisch 
vom  Rind,  Lamm,  Kalb,  jegliches  Wild,  jeg- 
liches Gefliigel  (ausgenommen  Gans),  fettloser 
Schinken.  «Suppenfleisch"  soll  nur  ausnahms- 
weise namentlich  älteren,  zahnlosen  Patienten, 
die  daran  gewohnt  sind,  gestattet  werden. 
Fleischbrühe  ist  bei  ca.  einem  Drittel  der 
Karlsbader  Kranken  vom  Speisezettel  zu 
streichen,  jedenfalls  nur  ohne  fette  Zuthaten 
zu  gestatten.  Forelle,  Hecht,  Seezunge,  gut 
ausgewässerter  Häring,  Austern.  Grüne  Ge- 
müse. Compot,  insbesondere  da»  weniger 
süsse  „amerikanische'"'.  Eier  werden  öfter 
gegessen  als  vertragen,  in  einzelnen  Fällen 
werden  sie  hart  besser  vertragen,  als  weich. 
Kalter  Aufschnitt,  bestehend  aus  Schinken, 
Roastbeef,  Kalbfleisch,  Huhn.  Weissbrod, 
Zwieback.  Milchcaffee,  schwarzer  Caffee, 
Thee,  Cacao,  Rothwein  (Bordeaux,  Voslauer, 


Süd-Tiroler),  Moselwein,  Pilsener  Bier,  Koh- 
lensäuerlinge, insbesondere  Giesshübler. 

Unter  Berücksichtigung  des  Gesagten 
würde  folgender  Speisezettel  als  Paradigma 
zu  empfehlen  sein: 

Frühstück,  1  Stunde  nach  dem  letzten 
Becher:  1  —  2  Tassen  Milchcaffee,  Thee  oder 
Cacao.  Dazu  2  —  3  Weissbrödchen  oder  Zwie- 
bäcke, ev.  Beefsteak,  Roastbeef,  kalter  Auf- 
schnitt, Eier. 

Mittag,  drei  bis  sechs  Stunden  nach  dem 
Frühstück:  1  Teller  Suppe,  Fisch,  1  —  2 
Fleischspeisen  mit  grünem  Gemüse  und  Com- 
pot, leichte  Mehlspeise,  wie  Auflauf,  1  —  2 
Weissbrödchen,  Wein  bis  zu  Vj  Flasche,  1 
kleine  Tasse  schwarzen  Caffee. 

Vesper,  in  der  Mitte  zwischen  Mittag 
und  Abendbrod:  1  —  2  Tassen  Milchcaffee, 
Thee  etc.  mit  1  —  2  Weissbrödchen  etc. 

Abendbrod,  spätestens  um  8  Uhr:  eine 
Fleischspeise  mit  Gemüse.  Compot-  Kalter 
Aufschnitt.  Eier.  Thee.  1  —  2  Glas  Pilsener 
Bier. 

Die  Quantität  der  Nahrung  ist  nach 
dem  Kräftezustande  des  Patienten  und  dessen 
Krankheit  zu  bemessen. 

Die  Bewegung  ist  gleichfalls  dem  in- 
dividuellen Kräftezustande  des  Patienten  und 
dessen  Krankheit  nach  Quantität  und  Qualität 
anzupassen.  Schwächliche  Kranke  können 
und  sollen  sogar  oft  das  Wasser  im  Bett 
trinken.  Im  Allgemeinen  wird  während  des 
Brunnentrinkens  und  eine  Stunde  nach  dem- 
selben (bei  schlechtem  Wetter  ev.  im  Zim- 
mer) gegangen,  ebenso  eine  Stunde  vor  dem 
Mittagessen  und  den  grössten  Theil  der  Zeit 
von  da  bis  zum  Abendbrod.  Unmittelbar 
nach  Tisch  ist  Ruhe  den  meisten  Kranken 
anzuempfehlen,  ja  sogar  der  so  übel  beleu- 
mundete 

Schlaf  nach  Tisch  ist  im  Allgemeinen 
zu  gestatten,  bei  heruntergekommenen,  ner- 
vösen Individuen,  namentlich  wenn  sie  an 
denselben  gewöhnt  sind,  sogar  stricte  anzu- 
ordnen. Uebernährten,  fetten,  congestionirten 
Individiien  ist  der  Schlaf  nach  Tisch  zu  ver- 
bieten. 

Frühaufstehen  ist  namentlich  während 
der  guten  Jahreszeit  sehr  zu  empfehlen; 
jedoch  gilt  hier  das  Umgekehrte,  wie  beim 
Vorigen. 

Rauchen  ist  nur  dann  gänzlich  zu  ver- 
bieten, wenn  es  die  Krankheit  erfordert. 
Gestattet  sind  täglich  3  leichte  Cigarren, 
u.  z.  1  nach  dem  Frühstück,  1  nach  Tisch, 
1  in  der  Mitte  zwischen  Mittag-  und  Abend- 
brod. 

Geistige  Arbeit  ist  nur  insoweit  ge- 
stattet, als  dieselbe  nicht  bis  zur  Ermüdung 
getrieben  wird. 
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Die  Nachcur  ist  jedem  Karlsbader  Cur- 
gast  auf  2 — 4  Wochen  zu  empfehlen  und 
besteht  in  der  Einhaltung  der  angegebenen 
diätetischen  Massregeln  und  Aufenthalt  in 
guter  Luft. 

Der  Gebrauch  des  Karlsbader  Was- 
sers ausserhalb  Karlsbads  beschränkt  sich 

hauptsächlich  auf  Mühlbrunn,  Schlossbrunn 
und  Marktbrunn.  Es  ist  gleichgültig,  welchen 
von  diesen  man  wählt.  Nur  dort,  wo  es  sich 
um  Reizzustände  von  Schleimhäuten  handelt, 
zieht  man  den  Schlossbrunn  vor.  Eine  Flasche 
=  vier  „Becher"*,  ein  „Becher"  =  210  gram- 
mes.  Das  Wasser  wird  erwärmt  (am  bequem- 
sten in  einem  Lehmann^schen  Apparat)  auf 
nüchternem  Magen  becherweise  ev.  halbe- 
becherweise  langsam  getrunken.  Zwischen  je 
2  ev.  ^/j  Bechern  wird  eine  Pause  von  15  bis 
30  Minuten  gemacht,  während  der  man  sich 
zu  bewegen  hat.  Siehe  oben.  Erforderlichen- 
falls kann  man  die  zu  trinkende  Wasser- 
menge auf  den  ganzen  Tag,  ausgenommen 
einige  Stunden  nach  den  Hauptmahlzeiten, 
vertheileu.  Als  Jahreszeit  eignet  sich  am 
meisten  die  gute,  es  giebt  jedoch  gar  keine 
Jahreszeit,  in  der  nicht  das  Karlsbader  Wasser 
im  Nothfall  mit  Vortheil  getrunken  werden 
könnte.  Temperatur  und  Menge  des  Wassers 
richten  sich  unter  allen  Umständen  nach  der 
Individualität  des  Kranken.  Durchschnittlich 
werden  2  —  4  Becher  vierziggrädigen  Wassers 
gut  vertragen.    Im  Allgemeinen  passen: 


1. 
2. 
3. 
4. 
5. 
6. 
7. 


Höhere  Temperaturen  (40^  —  50^R.)  für: 

Kräftige  Constitutionen; 

Mittleres  Lebensalter; 

Steine  jeglicher  Art; 

Leberhypertrophie ; 

Gicht; 

bei  Entfettungscuren ; 

Diarrhoe. 


Niedere  Temperaturen  (ca.  30^  R.)  für: 

1.  Schwächliche,  nervöse  Constitutionen; 

2.  Kinder  und  alte  Leute; 

3.  alle  sog.  Karlsbader  Krankheiten,  solange 
sie  mit  Reizzuständen  einhergehen; 

4.  Ulcus  rotundum; 

5.  Obstipation; 

6 .  Congestivzustände ; 

7.  Gravidität  und  Menstruation. 

Grossere  Mengen  (4—6  Becher)  für: 

1.  Kräftige  Constitutionen; 

2.  Mittleres  Lebensalter; 

3.  Steine  jeglicher  Art; 

4.  Leberhypertrophie; 

5.  Gicht; 

6.  Entfettungscuren; 

7.  Obstipation, 


Kleinere  Mengen  (^l^—^  Becher)  für: 

1.  Schwächliche,   nervöse  Constitutionen; 

2.  Kinder  und  alte  Leute; 

3.  alle    Karlsbader    Krankheiten,    solange 
sie  mit  Reizzuständen  einhergehen; 

4.  Ulcus  rotundum; 

5.  Magenerweiterung; 

6.  Dyspepsie; 

7.  Diarrhoe; 

8 .  Congestivzustände ; 

9.  Gravidität  und  Menstruation; 

10.  Bettlegerige,  sowie  Alle,  die  keine  ge- 
nügende Bewegung  machen  können. 
Bei  allen  im  Vorhergehenden  nicht  ge- 
nannten Krankheiten  richten  sich  Temperatur 
und  Menge  des  zu  trinkenden  Wassers,  wie 
gesagt,  nach  der  Individualität  des  Kranken. 


lieber  den  Chiua-lVein  der  deutschen 

Phariiiacopoe. 

Von 

Dr.  Oscar  Liebreich. 

Der  ausserordentliche  Nutzen,  welchen 
die  gesetzliche  Regelung  der  Arzneiberei- 
tungen für  die  ärztliche  Praxis  gewährt, 
kann  vollständig  illusorisch  gemacht  werden, 
sobald  alte  und  zum  Theil  bewährte  For- 
meln ohne  zwingenden  Grund  umgestossen 
werden,  um  sie  durch  neue  zu  ersetzen, 
welche  noch  nicht  practisch  bewährt  sind. 
Am  bedenklichsten  rauss  es  aber  erscheinen, 
beliebig  neue  Substanzen  alten  Formeln  bei- 
zufügen ohne  die  therapeutische  Wirkung 
derselben  in  Betracht  zu   ziehen. 

Es  ist  dies  bei  dem  wichtigen  und  durch 
seine  Nützlichkeit  allgemein  bekannten  China- 
Wein  der  Pharmakopoea  Germ.  ed.  II  ge- 
schehen. 

Wir  können  doch  wohl  behaupten,  dass 
nach  der  ersten  bekannten  glücklichen  Kur 
durch  China-Rinde  bei  der  Comtesse  d'  El 
Chinchon  (1638)  bis  zu  dem  heutigen  Stand 
der  Chininfrage,  welche  durch  Binz  eine  so 
ausserordentliche  Förderung  erfahren  hat,  ge- 
nügend Material  vorliegt,  um  über  die  Wir- 
kung des  China- Weines  instruirt  zu  sein.  — 
Es  wird  Niemand  einfallen,  China- Wein  als 
temperaturemiedrigendes  Mittel  zu  benutzen. 
Zu  solchem  Zwecke  wenden  wir  Chininsalze 
in  grösseren  Dosen  an.  Bei  Behandlung  der 
Malaria  gilt  derselbe  Grundsatz. 

Der  China-Wein  hat  seinen  Nutzen  bei 
der  Anwendung  als  tonisirendes  Amarum.  — 

Wenn  wir  auch  experimentell  mit  der 
Wirkung  der  bitteren  Mittel  nicht  abge- 
schlossen haben,  so  ergiebt  sich  doch  bis 
jetzt   als    sicher,    dass  durch    dieselben  eine 


I.  Jahrgang. 
Januar  1887. 
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vermehrte  Secretion  des  Speichels  stattfindet, 
und  dass  die  Schleimsecretion  des  Magens 
vermindert  und  der  Appetit  erhöht  wird. 
Wahrscheinlich,  und  das  gilt  besonders  vom 
China-Wein,  werden  durch  sie  auch  abnorme 
Spaltungen  der  Nahrungsmittel  im  Magen 
und  Darm  verhindert*).  Wir  sehen  deshalb 
die  Anwendung  des  China -Weines  von  Er- 
folg begleitet  bei  Verdauungsschwäche  des 
ganzen  Intestinal -Tractus,  die  bei  anämi- 
schem Zustande  nach  acuten  Krankheiten 
eintreten  kann  und  bei  den  Verdauungsstö- 
rungen, welche  in  Folge  von  Malaria  etc. 
vorhanden  sind.  Ein  Zusatz  von  Glycerin 
zum  China -Wein  hebt  die  tonisirende 
Wirkung  desselben  auf. 

W^erfen  wir  einen  Blick  auf  die  Fragen, 
welche  die  Pharmaceuten  bei  der  Herstel- 
lung des  China-Weines  bewegen,  so  finden 
wir,  dass  die  Aufnahme  der  China-Alka- 
loide  von  ihnen  als  das  Wesentlichste  be- 
trachtet wird.  Die  Aufnahme  der  wirksa- 
men Chinagerbsäure  scheint  bei  den  bisher 
vorgeschlagenen  Vorschriften  nicht  berück- 
sichtigt worden   zu  sein. 

Augenscheinlich  ausgehend  von  der  An- 
nahme, dass  aus  dem  fertigen  China-Wein 
gar  keine  China-Alkaloide  ausfallen  sollen, 
ist  plötzlich  die  Vorschrift  aufgetaucht,  dem 
China  -  Weine  Glycerin  hinzuzufügen,  und 
zwar  enthält  der  China -Wein  jetzt  20  °/'(, 
Glycerin!  —  Das  Glycerin  den  Lösungen 
verdauender  Fermente  zuzufügen,  ist  ganz 
zweckmässig.  Diese  Lösungen  w^erden  aber 
zu  ganz  anderen  therapeutischen  Zwecken 
verordnet  als  China-Wein.  —  Bis  zur  Aus- 
gabe der  Pharmacop.  II  sind  wir  Aerzte  also 
gewohnt  und  zufrieden  gewesen,  China-Wein 
und  nicht  Glycerin-China-Weiu  zu  verord- 
nen; denn  bei  den  zu  verordnenden  Dosen 
China- W^eines  war  es  ganz  gleichgültig,  ob 
kleine  Quantitäten  Alkaloide  ausgefallen  sind 
oder  nicht.  Durch  die  Pharmacopoe  ist  man 
plötzlich  in  die  Zwangslage  versetzt,  ein 
vollständig  verändertes  Mittel  von  Neuem 
aus  zuprob  iren.  Soll  aber  ein  solcher  Wein 
durchaus   neu    eingeführt    werden,    so    hätte 
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*)  Lauder    Brunton,    Disorders    of    Digestion. 
London  1886. 


man  ihn  als  Vinum  Chinae  glycerinatum  be- 
zeichnen müssen.    — 

An  guten  Vorschriften  über  den  China- 
Wein  fehlt  es  übrigens  nicht  und  die  Dar- 
stellung der  China-W^eine  ist  bereits  lange 
bekannt,  wie  folgende   Vorschriften   zeigen. 

1.  Chinae  grossicule  pulv.      1. 
Vini  albi  12. 

Digere  per  horas  XXIV,  saepius  agitando 
et  cola. 

(Dispensatorium  Fuldense.  Franko- 
,furt  ad  M.  1791.  Ed.  III.  und  Dis- 
pensatorium Lippiacum  genio 
moderuo  accomodatum.  L  e  m  g  o  a  e 
1792—1794.) 

2.  Chinae  pulveratae  1. 
Vini   Maderani                    16. 

Macera  frigide  per  mensem  exprime  et 

filtra. 
(Van  Mons   1821.) 

3.  Chinae  pulveratae  1. 
Alcoholis                               2. 

Post  horas  XXIV  macerationis  adde. 

Vini  iiibri  generosi  12. 

Macera    iterum    per    dies    aliquot    (8), 

subinde  agitando,  cola  et  filtra. 
(Gray:     Supplement   to   the  Phar- 
macopoe ia.     London  1831.) 

Wenn  man  berücksichtigt,  dass  in  einem 
Wein,  der  zum  Chinawein  benutzt  werden 
soll,  und  keinen  genügenden  Alkohol-Gehalt 
besitzt,  der  letztere  leicht  zu  erhöhen  ist, 
und  ferner,  dass  der  Gerb-  und  Farbstoff  der 
Weine  sich  mit  den  Alkaloiden  verbinden 
kann,  so  ist  stets  leicht  zur  Darstellung  eines 
guten  Chinaweins  zu  gelangen.  Aber  es  ist 
gar  nicht  nöthig,  den  letzteren  Punkt  so 
genau   einzuhalten. 

Durch  die  Vorschrift  der  Pharmacopoe 
sind  viele  Patienten  in  die  Lage  gebracht 
worden,  sich  den  Chinawein  selber  berei- 
ten zu  müssen.  Wir  sehen  also,  dass  es 
zweckmässig  sein  dürfte,  in  die  Pharma- 
copoe nur  die  von  Aerzten  als  bewährt  er- 
probten Formeln  aufzunehmen  und  nicht  durch 
rein  pharmaceutisch-chemische  Gesichtspunkte 
sich  leiten   zu  lassen.   — 

Es  dürfte  auf  diese  Weise  sow^ohl  dem 
Arzt  als  dem  Apotheker  und  dem  Kranken 
besser  gedient  sein.   — 
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Neuere  Arzneimittel. 


Ueber  Antipyretica. 

Vt)ii 

Dr.  A.  Langgaard. 

Die  in  den  letzten  Jahren  mit  grosser 
Energie  und  Ausdauer  betriebenen  Versuche, 
dass  Chinin  oder  dem  Chinin  gleich  wirkende 
organische  Basen  synthetisch  darzustellen, 
sind  in  sofern  als  verfehlt  anzusehen,  als 
unter  den  zahlreichen  bisher  geprüften  Ver- 
bindungen keine  einzige  einen  Ersatz  für 
das  Chinin  als  Antitypicum  zu  bieten  vermag. 
Wenn  diese  Bestrebungen  auch  nach  dieser 
Richtung  keinen  Erfolg  bis  jetzt  aufgewiesen 
haben,  so  haben  dieselben  uns  doch  eine 
Reihe  von  Körpern  kennen  gelehrt,  welche 
durch  eine  energische  Wirkung  auf  die 
fieberhaft  erhöhte  Körpertemperatur  ausge- 
zeichnet sind  und  in  dieser  Beziehung  das 
Chinin  weit  in  den  Schatten   stellen. 

Mit  Rücksicht  auf  ihre  practische  Ver- 
wendbarkeit als  Antipyretica  sind  dieselben 
jedoch  nicht  alle  geichwerthig.  Einige  haben 
in  Folge  ihrer  höchst  unangenehmen  Neben- 
wirkungen nur  ein  kurzes  Dasein  geführt; 
für  die  Therapie  vollkommen  werthlos,  haben 
sie  jetzt  nur  noch  historisches  Interesse.  Von 
den  anderen  scheint  bis  jetzt  allein  die  Zu- 
kunft des  Antipyrins  gesichert.  Doch  kann 
natürlich  auch  dieses  in  kürzester  Zeit  durch 
ein  neues  Mittel  verdrängt  werden.  Das 
Bessere  ist  der  Feind  des  Guten. 

Antipyrin. 

Die  prompte,  schnell  eintretende  und 
lang  anhaltende  Wirkung  auf  die  fieberhafte 
Körpertemperatur,  die  günstige  Beeinflussung 
des  Pulses  und  des  Allgemeinbefindens,  der 
allmähliche  W^iederanstieg  der  Temperatur, 
die  verhältnissmässig  geringen  Nebenwir- 
kungen haben  dem  Antipyrin  schnell  einen 
Platz  in  unserem  Arzneischatz  erobert.  Sein 
Werth  als  Antipyreticum  ist  unbestritten; 
die  Kenntniss  seiner  Eigenschaften,  seiner 
Dosirung  ist  so  Allgemeingut  der  practischen 
Aerzte  geworden,  dass  eine  Besprechung 
dieser   Momente    füglich   unterbleiben    kann. 

Dagegen  verdient  die  Frage  ob  dem  An- 
tipyrin ein  Einfluss  auf  den  Krankheits- 
verlauf zukomme,  ob  das  Mittel  irgend  eine 
specifische  Wirkung  bei  gewissen  Erkran- 
kungen zu  äussern  im  Stande  sei,  eine  Er- 
örterung. 

W^ährend  eine  nicht  geringe  Anzahl  von 
Autoren  in  der  ersten  Zeit  der  Antipyrin- 
anwendung    die   Frage    im    negativen   Sinne 


glaubte  beantworten  zu  müssen,  finden  wir 
bereits  unter  den  ersten  Publicationen  Hin- 
weisungen auf  eine  specifische  Wirkung  des 
Antipyrins  bei  acutem  Gelenkrheumatismus. 
Neben  Alexander  waren  es  besonders 
Lenhartz  und  Demme,  welche  neben 
der  Wirkung  auf  die  Fiebertemperatur  eine 
Beeinflussung  der  Gelenkafi^ectionen ,  der 
Schmerzen  und  Schwellung  beobachteten. 
Die  seitdem  von  Neumann  am  städtischen 
Krankenhause  Moabit  gesammelten  Er- 
fahrungen, sowie  die  neuerdings  von 
A.  Fraeukel  und  Demme  erzielten  Erfolge, 
lassen  es  ausser  Zweifel,  dass  wir  in  dem 
Antipyrin  ein  Specificum  gegen  Gelenkrheu- 
matismus besitzen,  welches  zwar  etwas  lang- 
samer als  Natrium  salicylicum  die  Affection 
zu  beseitigen  scheint,  aber  wegen  der  ge- 
ringen Nebenwirkungen  in  vielen  Fällen  den 
Vorzug  verdient. 

Ein  Ersatzmittel  für  das  salic vi  saure 
Natron  ist  Antipyrin  jedenfalls  nicht;  es 
giebt  Fälle,  welche  dem  Antipyrin  wider- 
stehen, wie  solche,  bei  denen  Natr.  salicy- 
licum im  Stich  lässt,  und  a  priori  wird 
sich  nicht  angeben  lassen,  welches  der  beiden 
Mittel  im  gegebenen  Falle  Erfolg  haben 
wird.  Hier  muss  der  Versuch  entscheiden 
und  wo  das  eine  Mittel  nicht  zum  Ziele  ge- 
führt hat,  kann  das  andere  öfters  mit  Vor- 
theil  angewendet  werden.  Von  vornherein 
wird  dem  Antipyrin  in  jenen  Fällen  der 
Vorzug  zu  geben  sein,  in  denen  die  Neben- 
wirkungen des  Natriumsalicylates  zu  fürchten 
sind.  In  Uebereinstimmung  mit  Lenhartz 
undFraenkel  wird  man  dasselbe  in  jenen 
Fällen  dem  Salicylate  substituiren,  welche 
mit  schweren  Cerebralerscheinungen  einher- 
gehen, ferner  bei  Schwächezuständen,  nament- 
lich solchen  des  Herzens.  Fiir  hochfebrile 
Fälle  empfiehlt  Demme  mit  Antipyrin  zu 
beginnen  und  später  zum  Natrium  salicylicum 
überzugehen. 

Vor  Recidiven  schützt  Antipyrin  ebenso- 
wenig wie  salicylsaures  Natron;  sie  kommen 
nach  Fraenkel  sogar  verhältnissmässig 
häufig  vor.  Auch  Complicationen  von  Seiten 
der  Brustorgane  scheinen  durch  Antipyrin 
nicht  sicherer  vermieden  zu  werden. 

Demme  sah  auch  in  einem  Falle  bei 
acuter  gonorrhoischer  Rheumarthritis  guten 
Erfolg. 

iMteratur, 

l)  Alexander.     Ueber   das   Antipyrin   und 
seine  W^irkung    bei  fieberhaften  Krank- 
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heiten     (Breslauer     ärztlich.     Zeit  sehr. 

1884.  Nr.  11   u.   14). 

2)  Deinme.     Physiologische   und  therapeu- 

tische Beiträge  zur  Kenntniss  des  Anti- 
pyrins  (Fortschritt  d.  Med.  1884. 
Nr.  20  u.   21). 

3)  Lenhartz.     Deutsche  med.  Wocheuschr. 

1884  Nr.  31. 

4)  N  e  u  m  a n n.   Antipyrin  bei  acutem  Gelenk- 

rheumatismus (Berl.    klin.   Wochenschr. 

1885.  Nr.  37). 

5)  A.  Fraenkel.      Ueber    Antipyrinbehand- 

lung     des     acuten    Gelenkrheumatismus 
(Deutsche      med.      Wochenschr.      1886 
Nr.  43  u.   44). 

6)  Demme.      Dreiundzwauzigster   med.    Be- 

richt d.  Jenner'schen  Kinderhospitals 
in  Bern   1885. 

Antifebrin. 

Unter  dem  Namen  Antifebrin  ist  in  neue- 
ster Zeit  von  Cahn  und  Hepp  ein  Substi- 
tutionsprodukt des  Anilins  in  die  Therapie 
eingeführt  worden,  welches  einer  eingehen- 
deren Prüfung  in  weiteren  Kreisen  unterzogen 
zu  werden  verdient. 

Wird  in  dem  Anilin  Cs  H5  NH2  der  eine 
Wasserstoff  der  Amidogruppe  NHj  durch 
den  Rest  der  Essigsäure  GH3  CO  ersetzt,  so 
erhält  man  das  Acetanilid,  oder  Anti- 
febrin. 

Die  Darstellung  geschieht  durch  längeres 
Kochen  eines  Gemisches  gleicher  Theile 
reinen  Anilins  mit  Eisessig  am  Rückfluss- 
kühler  und  nachfolgender  fractionirter  De- 
stillation. Der  bei  295°  .C.  übergehende 
Theil  ist  Antifebrin,  welches  nach  dem  Er- 
kalten zu  einer  Krystallmasse  erstarrt,  wel- 
che durch  Umkrystallisiren  aus  heissem 
Wasser  gereinigt  wird. 

In  reinem  Zustande  stellt  das  Antifebrin 
ein  weisses,  aus  farblosen  Blättchen  oder 
rhombischen  Täfelchen  bestehendes,  geruch- 
loses Krystallpulver  dar.  Auf  die  Zunge 
gebracht  verursacht  es  ein  brennendes  Ge- 
fühl. Dasselbe  besitzt  neutrale  Reaction, 
ist  in  kaltem  Wasser  schwer  (1  Thl.  er- 
fordert 189  Thl.  Wasser  bei  6°  G.),  leichter 
in  heissem  Wasser  (l  in  25  Thl.),  reichlich 
in  Alkohol  imd  Aether  löslich.  Es  schmilzt 
beim  Erhitzen  bei  112°  und  siedet  unzer- 
setzt  bei  295°  C. 

Die  Zahl  der  Beobachtungen,  welche 
über  dieses  neue  Antipyreticum  vorliegen, 
ist  noch  nicht  gross  genug,  um  ein  endgil- 
tiges  Urtheil  über  den  W^erth  desselben  sich 
bilden  zu  können.  Doch  scheint  aus  den- 
selben soviel  mit  Sicherheit  hervorzugehen, 
dass  wir  in  dem  Antifebrin  ein  die  fieberhafte 
Körpertemperatur     energisch    beeinflussendes 
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Mittel  haben,  welches  in  vielen  Fällen  mit 
Vortheil  gegeben  werden  kann.  Die  Ent- 
fieberung tritt  nach  verhältnissmässig  kleinen 
Dosen  ein,  sie  beginnt  ungefähr  nach  Ver- 
lauf 1  Stunde  unter  Hautröthung  und  oft 
unter  profuser  Schweisssecretion ,  die  Wir- 
kung erreicht  ihr  Maximum  nach  ca.  4  Stun- 
den und  hält  bis  zu  10  Stunden  an.  Der 
Wiederanstieg  der  Temperatur  erfolgt  all- 
mählich und  für  gewöhnlich  ohne  Schüttel- 
frost. Entsprechend  der  Temperaturerniedri- 
gung werden  Puls-  und  Respirationsfrequenz 
herabgesetzt,  die  Ai*terienspannung  nimmt 
zu,  die  Athmung  erfolgt  tiefer  und  aus- 
giebiger, üebele  Nebenwirkungen  von  Seiten 
des  Nervensystems,  des  Magens  oder  Darm- 
canals  fehlen  für  gewöhnlich  gänzlich. 

Ziemlich  regelmässig  macht  sich  während 
der  Apyrexie  Gyanose  des  Gesichts  und  der 
Extremitäten  bemerkbar,  welche  jedoch  ohne 
Bedeutung  ist.  —  Gollapserscheinungen,  wenn 
sie  auch  nicht  ganz  ausgeschlossen  sind,  ge- 
hören jedenfalls  zu  den  grössten  Seltenheiten. 

Wie  auch  bei  anderen  Antipyreticis,  hängt 
die  Energie  und  Dauer  der  Wirkung  von 
individuellen  Unterschieden,  Natur  und  In- 
tensität der  Erkrankung  ab. 

Nach  G.  Krieger  ist  die  Temperatur- 
beeinfiussung  am  entschiedensten  und  nach- 
haltigsten beim  Typhus  und  bei  Intermittens, 
geringer  bei  Pneumonie  und  Pleuritis  und 
noch  schwächer  bei  Puerperalfieber.  Riese 
fand  gleichfalls  die  Wirkung  auf  die  Tem- 
peratur beim  Abdominaltyphus  am  ener- 
gischsten, doch  gelang  es  ihm  nicht  die 
Temperatur  für  längere  Zeit  auf  die  Norm 
herabzudrücken. 

Stachiewicz,  welcher  das  Mittel  auf 
der  Brehm  er  sehen  Heilanstalt  in  Görbers- 
dorf  versuchte,  bezeichnet  es  als  das  beste 
Gegenfiebermittel  bei  Phthisikern.  Auch  bei 
diesen  Kranken  konnte  Riese  keine  24stün- 
dige  Apyrexie  erzielen. 

Hinsichtlich  seiner  Wirkung  auf  den 
acuten  Gelenkrheumatismus  gilt  ungefähr 
das  Gleiche  wie  vom  Antipyrin.  Schon  in 
der  ersten  Publication  berichten  Cahn  und 
Ilepp  über  prompten  Nachlass  des  Fiebers 
und  der  Gelenkaffection  bei  acutem  Gelenk- 
rheumatismus unter  Antifebrinmedication. 
Diese  Beobachtung  hat  seitdem  mehrfache  Be- 
stätigung erfahren,  so  von  Landgraf,  Riese. 
Doch  scheint  auch  das  Antifebrin  ebenso 
wie  das  Antipyrin  in  Bezug  auf  Schnellig- 
keit der  Wirkung  der  Salicylsäure  nachzu- 
stehen, dürfte  jedoch  wegen  des  Fehlens 
von  Nebenwirkung  häufig  mit  Yortheil  an 
Stelle  des  Natrium  salicylicum  Vcrwerthung 
finden. 

A.  Fraenkel     sah    bei    acutem    Gelenk- 
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rheumatismus  keinen  Erfolg;  bei  chronischen 
Fällen  fand  es  Landgraf  wirkungslos. 

Bei  Gesichtsneuralgien  beobachtete  Krü- 
ger ein  Verschwinden  der  Schmerzen  während 
der  Antifebrinniedication. 

Derselbe  Autor  wandte  das  Mittel  als 
Antisepticum  in  der  Wundbehandlung  an. 
Die  damit  behandelten  geschlossenen  Wunden 
heilten  durchweg  per  primam,  die  oflFenen 
Wunden  zeigten  wenig  oder  gar  keine  Rei- 
zung und  Eiterung. 

Innerlich  wird  das  Mittel  in  Dosen  von 
0,25 — 1,0  gegeben.  Kleine  vereinzelte  Dosen 
leisten  weniger,  als  eine  einmalige  grössere 
G-abe.  Nach  Cahn  und  Hepp  entspricht 
0,25  Antifebrin  bezüglich  der  Zeit  des  Ein- 
tritts, der  Dauer  und  Grösse  der  Wirkung 
1,0  Antipyrin. 

Das  Mittel  wird  als  Pulver  in  Oblaten 
oder  mit  Wasser  verrieben  gegeben.  Auch 
eine  wässrig- alkoholische  Lösung  oder  eine 
solche  in   Wein  oder  Cognac  wird  benutzt. 

Bei  Erwachsenen  dürfte  sich  jedoch  wohl 
die  Pillenform  am  zweckraässigsten  empfehlen. 

IV  Antifebrini  2,0 

Saccliari   albi 


aa 


1,0 


Gummi  arabici 
f.  c.  Aq.  dest. 
pil.  No.  20.  Consp.  Talco. 

D.  S.  3  —  5  Pillen  zu  nehmen. 
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Berliner  med.  Gesellschaft. 
Sitzung  am  /.  Dezember  1886.    (Antoreferat.) 

Zur  Asthmatherapie.  Vortrag  in  der  Berl. 
med.  Gesellschaft  von  Dr.  Lazarus. 
Es  wird  nur  die  Therapie  des  Asthma 
bronchiale  besprochen.  Als  Symptome  des 
letztern  werden  bezeichnet:  erschwerte  ver- 
langsamte Exspiration,  kurze  schnappende 
Inspiration,  herabgesetzte  Atliemfrequenz  und 
Schnurren  und  Pfeifen  am  Thorax.  Für  die 
Therapie  sind  3  Gesichtspunkte  festzuhalten: 
l)  den  Anfall  so  schnell  als  möglich  zu 
coupiren,  2)  die  Folgezustände  zu  heilen, 
3)  womöglich  prophylaktisch  vorzugehen. 
Was  das  letztere  anlangt,  so  steht  nach 
15%  der  eigen  beobachteten  Fälle  und  nach 
andern  Autoren  die  Erblichkeit  dieser  Krank- 
heit fest,  ferner  wird  die  Scrophulose  der 
Nase  und  des  Rachens  häufig  als  Ursache 
gefunden,  so  dass  bei  erblich  belasteten 
Individuen  der  Behandlung  grade  dieser  Zu- 
stände sei  es  antidyscrasisch,  sei  es  localchi- 
rurgisch  besondre  Aufmerksamkeit  geschenkt 
werden  soll.   — 


Da  es  erwiesen  ist,  dass  sich  die  Dauer 
der  Nachkrankheiten  nach  der  Dauer  des 
Anfalls  richtet,  so  ist  die  Hauptaufgabe 
den  Anfall  so  sehr  als  möglich  abzukürzen. 
Die  bekanntesten  diesem  Zweck  dienenden 
Mittel  sind  Morphium,  Chlor al,  Chlo- 
roform und  Räucherungen.  Die  ersteren 
3  sind  prompt  narkotisirend,  wirken  aber 
nicht  auf  den  Anfall  als  solchen.  Viel- 
mehr sind  dagegen  die  Räucherungen  zu 
empfehlen,  die  je  nach  ihrem  Strammoniums- 
gehalt  mehr  oder  weniger  narkotisirend  und 
durch  die  chemische  und  morphotische  Be- 
schaffenheit des  durch  sie  erzeugten  Qualms 
auch  expectorirend  wirken.  In  den  letzten 
Jahren  sind  ferner  als  spezifisch  gegen  das 
Asthma  wirkend  empfolen:  Paraldehyd,  Hy- 
oscinum,  Quebracho,  Nitroglycerin,  Amyl- 
nitrit,  Natriumnitrit,  Pyridin  und  Cocain. 
Das  Paraldehyd  hat  zwar  schlaf  erzeugende, 
aber  keineswegs  asthmacoupirende  Bedeutung. 
—  Das  Hyoscinum,  ein  Isomer  des  Atro- 
pins,  steht  der  erprobten,  sensibilitätherab- 
setzenden Wirkung  des  letztern  bedeutend 
nach.    —    Die   3    Nitrite,    so    sehr   bewährt 
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bei  Angina  pectoris,  haben  bei  Astbma  bron- 
chiale nur  geringen  Erfolg.  —  Die  Tinctura 
Quebracho  ist  bisweilen  recht  wirksam, 
aber  diese  Wirkung  ist  ziemlich  unsicher, 
insofern  nämlich  die  bewährten  Alkaloide, 
Aspidospermin  und  Quebrachin,  nicht  gleich- 
massig  in  jeder  Rinde  vorhanden  sind.  — 
Das  Pyridin,  der  wirksame  Bestandtheil 
des  Tabakrauches  ist  nach  See  mit  Erfolg 
bei  Asthma  bronchiale  angewandt  worden, 
doch  w^egen  seines  Übeln  Geruchs  bei  den 
Patienten  wenig  beliebt.  —  Endlich  hat 
sich  das  Cocain,  in  10^/oiger  Lösung  auf 
die  Nasen-  und  Rachenschleimhaut  gepin- 
selt, recht  erfolgreich  erwiesen,  aber  nur 
bei  Fällen,  wo  die  Ursache  sich  auf  diesen 
Schleimhäuten  nachweisen  Hess. 

Hieran  schliesst  sich  die  von  Haak  in- 
augurirte  galvanocaustische  Behandlung 
der  Nasenschleimhaut.  Dieselbe  hat  sich  als 
coupirendes  Mittel  sehr  bewährt,  desto  weniger 
aber  für  eine  totale  Heilung  des  Uebels. 
Nebenbei  wird  hier  auch  der  Ansicht  Ross- 
bachs Erwähnung  gethan,  wonach  bei  dieser 
Behandlung  besonders  an  eine  gewisse  neu- 
rasthenische  Beschaffenheit  der  Patienten  zu 
denken  sei. 

Unübertroffen  ist  die  Wirkung  von  Jod- 
kali mit  Chloral  als  in  grossen  Dosen 
(1.5),  das  demnach  die  erste  Stelle  als 
coupirendes  Mittel  in  der  Asthmatherapie 
verdient.  —  Für  die  Behandlung  der  aus 
dem  Asthma  entstehenden  Nachkrankheiten: 
Vol.  pulm.  auctum,  Emphysem  und  chron. 
Bronchokatarrh  werden  dann  dieKlimatologie, 
die  Inhalationen  und  von  Innern  Mitteln  das 
Terpinhydrat  (3xtgl.  0.5—0.75)  erwähnt. 
Was  die  Pneumatologie  anlangt,  so  wird  den 
transportabeln  pneumatischen  Apparaten 
nur  eine  Einwirkung  zur  Unterstützung  der 
Lungengymnastik  zugestanden,  dem  pneu- 
matischen Gab  inet  hingegen  ein  sicherer 
Effect  nachgerühmt.  Während  in  mancher 
Beziehung  die  theoretische  Erklänmg  durch 
Experimente  gestützt  wird,  steht  für  andre 
Hypothesen  der  experimentelle  Beweis  noch 
aus.  Als  Surrogat  der  pneumatischen  Guren 
ist  namentlich  bei  chron.  Gatarrhen  der  durch 
Monate  fortgesetzte  Gebrauch  von  Jodkali 
(8  X  tgl.  0.3 — 0.5)  anzusehen. 

Verein  fOr  innere  Medicin. 
(Sitzung  den  29,  November  1886) 

Lublinski  rühmt  das  Jodol  bei  Be- 
handlung von  tuberculosen  Kehlkopfsgeschwü- 
ren. Er  stellt  mehrere  Patienten  vor,  die 
durch  wiederholtes  Einblasen  dieses  Mittels 
geheilt  worden  sind.  Eine  grosse  Anzahl 
von  derartigen  Kranken  sei  natürlicher  Weise 


nicht  mit  so  glücklichem  Erfolge  behandelt 
worden.  Das  Jodol  habe  vor  dem  bisher 
gebrauchten  Jodoform  grosse  Vorzüge,  da 
es  keinen  unangenehmen  Geruch  besitze,  den 
Kehlkopf  nicht  reize  und  den  Appetit  nicht 
verderbe.  ^ 

Wiener  medicinisches  Doctoren-Collegium. 
(Sitzung  vom  25.  October  und  22.  November  1886.) 

Oser:  Ueber  Pathologie  und  Therapie 
der  Gholera. 

Nach  Besprechung  der  modernen  An- 
schauungen über  Aetiologie  und  Pathologie 
der  Gholera  geht  O.  zu  der  Therapie  der- 
selben über.  Hierbei  kommt  zunächst  das 
prophy laotische  Einnehmen  von  Salzsäure 
in  Betracht,  was  von  Weiss  und  später  von 
Rossbach  empfohlen  worden  war.  In  der 
Salzsäure  soll  der  Gommabacillus  zu  Grunde 
gehen.  Dagegen  müsse  hervorgehoben  wer- 
den, dass  häufig  junge  kräftige  Menschen 
in  wenigen  Stunden  an  Gholera  sterben  und 
dass  sich  im  Magen  derselben  noch  reichliche 
Mengen  Salzsäure  befinden.  Wenn  auch  allge- 
mein angenommen  werde,  dass  Magenkranke 
zu  Gholera  besonders  disponiren,  so  bestätige 
sich  dieses  doch  nicht  bei  den  chronischen 
Magenkranken.  Nach  Diätfehlern,  also  bei 
acuten  Magenaffectionen  trete  allerdings  häufig 
Gholera  auf.  Hier  sei  aber  der  Mageninhalt 
gerade  intensiv  sauer  imd  es  müsste  die 
Magenaffection  hiernach  sogar  einen  gewissen 
Schutz  gegen  die  Gholera  bieten.  —  Trotz- 
dem dass  fortwährend  Mittel  wie  Bismuth, 
Naphthalin,  ("alomel  und  Sublimat  angeprie- 
sen würden,  besässe  man  noch  kein  Speci- 
ficum.  Alle  intern  gereichten  Mittel  seien 
von  dem  Uebelstande  begleitet,  dass  sie  als- 
bald erbrochen  würden.  Deshalb  sei  die 
von  Gantani  empfohlene  Enteroclyse  eine 
bedeutsame  Bereicherung  der  Gholera therapie. 
Dieselbe  bestehe  darin,  dass  grosse  Quanti- 
täten Flüssigkeit  (Inf.  Ghamomillae  2000,0, 
Tannin  10,0,  Tinct.  Opii  2,0)  auf  40®  G.  er- 
wärmt, in  den  Darm  injicirt  werden.  0. 
glaubt,  dass  die  Wirkung  durch  die  Resorp- 
tion des  Tannins  und  des  Opiums  zu  Stande 
komme,  imd  niclit,  wie  ICantani  annehme, 
dadurch  dass  die  Flüssigkeit  in  den  Dünn- 
darm  gelange   und  dort  den  Bacillus  tödte. 

Die  „bacterielle  Therapie"  (die  Ver- 
nichtung des  Gommabacillus  durch  Ein- 
spritzung eines  andern  lebenskräftigeren  Ba- 
cillus), die  von  Gantani  in  Vorschlag  gebracht 
worden,  entbehre  noch  jeder  diesbezüglichen 
practischen  Erfahrung. 

Die  Hypodermoclyse,  die  ebenfalls 
neuerdings  von  Gantani  gerühmt  worden, 
habe    O.  bereits    vor    20  Jahren    ausgeführt. 
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Damals  habe  er  kochsalzhaltiges  Wasser  ins 
Unterhautzellgewebe  injicirt.  Cantani  spritze 
1000 — 1500  ccm.  einer  auf  40°  C.  erwärmten, 
aus.  3,0  Chlornatrium,  4,0  Natrium  carboni- 
cum  und  1000  Wasser  bestehenden  Flüssig- 
keit ein  und  wiederhole  die  Injection  je 
nach  Bedürfniss  alle  4  Stunden. 

0.  schlägt  nun  selber  folgenden  Behand- 
lungsmodus vor: 

Im  ersten  Stadium  gegen  die  Diarrhoe: 
Bettwärme,  Opium  und  frühzeitig  Stimulantien 
(Cognac,  Wein,  Champagner). 

Im  zweiten  Stadium:  Opium,  Enteroclyse, 
Morphiuminjectionen  (besonders  gegen  das 
Erbrechen  und  Wadenkrämpfe). 

Im  Stadium  asphycticum:  Injectiouen  von 
Campher,  Frictionen  der  Haut  und  auch  die 
Hypodermoclyse.  Zur  bequemen  Ausführung 
der  letzteren  hat  0.  einen  zweckmässigen 
Apparat  construirt. 

Im  Reactionsstadium :  symptomatische 
Behandlung. 

Prof.  Winternitz  hält  die  Stillung  der 
Primordial diarrhoen  für  ungemein  wichtig  und 
schlägt  dagegen  die  hydriatische  Behandlung 
(kalte  Abreibungen,  Sitzbäder  u.  s.  w.)  vor. 
Dagegen  spricht  jedoch 

Dr.  Weiss,  indem  er  noch  einmal  auf 
die  von  ihm  empfohlene  Salzsäurebehandluug 
zurückkommt.   — 

Winternitz:     üeber     die     hydriatische 
Behandlung  der  Cholera. 

Die  hydriatische  Therapie  sei  in  allen 
Stadien  der  Cholera  wirksam  und  müsse  auch 
prophylactisch  angewendet  werden,  um  der 
Neigung  zu  Erkältungen  und  Diarrhöen  ent- 
gegenzuarbeiten. Bei  Behandlung  der  prae- 
monitorischen  Diarrhoe  nach  dieser  Methode 
sei  die  Cholera  eine  der  heilbarsten  Krank- 
heiten. Die  einfachste  und  wirksamste  Me- 
thode bestehe  in  kalten  Abreibungen,  denen 
ein  halbstündiges  Sitzbad  von  12  — 14°  C. 
folgt.  Während  desselben  Frottirung  des 
Unterleibes,  Einhüllen  des  Körpers  und 
reichliches  Wassertrinken.  —  Im  asphycti- 
schen  Stadium  soll  durch  Abreibungen  des 
Körpers  mit  Eiswasser  der  Tonus  der  Darm- 
gefässe  gehoben  werden. 

Weiser  schliesst  sich  diesen  Ausfüh- 
rungen an,  warnt  aber  vor  kalten  Sitzbädern 
von  zu  langer  Dauer. 

Hertz ka  theilt  mit,  dass  in  Alexaudrien 
alle  Cholerakranken,  die  von  englischen  Aerz- 
ten  mit  heissen  Bädern  behandelt  worden,  ge- 
storben seien. 

Pins  spricht  über  die  physiologische 
Methode  von  Semmola,  der  6000  Cholera- 
kranke behandelt  hat.  Dieselbe  besteht  in 
Bettruhe,  Enthaltung  jeglicher  Nahrungs- 
aufnahme,  so   lange  Erbrechen  und  Diarrhoe 


vorhanden.  Erst  später  kalte  Milch  und 
Eisstückchen;  alsdann  w^arme  Bäder  38°  bis 
42°  C,  Einwickelungen  in  Wolldecken  und 
Alcoholica.  Auch  die  Hypodermoclyse  gebe 
gute  Resultate.    — 

In  den  leichten  Fällen  reichten  1  —  2 
Bäder  und  0,2  Opium  aus,  die  Krankheit 
zu  coupiren.  Gegen  die  Muskelkrämpfe  kleine 
Morphininjectionen.  j^ 

Verein  deutscher  Aerzte  in  Prag. 

{Sitzung  vom  22.  u.  29.  Octobcr  1880.) 

Ueber  Antipyrinbehandlung  bei  Fleck- 
typhus. 

Dr.  Haas  hat  15  Fälle  von  Flecktyphus 
in  folgender  Weise  behandelt.  2  Patienten 
erhielten  Chinin,  zwei  andere  erst  Chinin, 
dann  Antipyrin;  in  den  übrigen  11  Fällen 
wurde  Antipyrin,  täglich  0,2  alle  2  Stunden 
gereicht.  Das  Fieber  sank  hierbei  rascher 
als  bei  Chinindarreichung.  Es  schwanden 
rasch  die  Delirien,  die  Schlaflosigkeit  und 
der  lästige  Durst.  Auch  der  Milztumor  schien 
schneller  abzuschwellen.  Bezüglich  der  Exan- 
theme kein  Unterschied.  Magen-  und  Darm- 
erscheinungen fehlten.  Alle  Fälle  wurden 
geheilt  aus  der  Behandlung  entlassen.  Nur 
in  einem  Falle  musste  die  Antipyrinbehand- 
lung aufgegeben  werden,  weil  das  Mittel 
nicht  vertragen  wurde. 

Prof.  Kahler  hebt  hervor,  dass  die 
Entscheidung  der  Frage,  was  zweckmässiger, 
Entfieberung  oder  Fieberverminderung,  vor- 
läufig noch  eine  offene  sei. 

Prof.  Pribram  hat  etwa  30  Fälle  von 
Flecktyphus  beobachtet  und  bei  den  ersten 
1,0 — 2,0  Antipyrin  pro  dosi  in  Anwendung 
gebracht.  Darauf  stellte  sich  prompt  Tem- 
peraturerniedrigung, aber  auch  CoUaps  ein. 
Einige  Fälle  w^urden  auch  mit  Carbolsäure 
(Pillen  von  0,01 — 0,03,  in  Tagesdosen  von 
0,03 — 0,06)  behandelt,  aber  ohne  besonderen 
Vortheil.  Bei  dem  von  Haas  empfohlenen 
kleinen  Antipyrindosen  wurden  in  der  That 
eine  grosse  Euphorie  und  weniger  Delirien 
beobachtet.  Es  kämen  aber  beim  Antipyrin 
auch  unangenehme  Erscheinungen,  wie  Blu- 
tungen aus  Darm,  Nase,  Bronchien  und  auch 
häufige  Recidive  vor.  Die  medicamentÖs- 
antipyretische  Behandlung  biete  überhaupt 
gar  keinen  Vorzug  vor  der  rein  expectativen. 
Zu  empfehlen  seien  bei  Abdominal-  und 
Flecktyphus  Bäder  (23°  R.l.  Nur  wo  diese 
nicht  gegeben  werden  könnten,  sei  die  von 
Haas  empfohlene  theil  weise  Herabsetzung 
der  Temperatur  durch  kleine  Gaben  Anti- 
pyrin am  Platze. 

( Wiener  med.  Wochfnschr.  No.  47,  1S86.) 
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Zweiter  französischer  Chirurgtücongress. 

Sitzung  vom  19.  Octobtr  1886  (Le  Progrh  med. 

No.  43186). 

Discussion  über  Natur,  Pathogenese 
und   Behandlung   des   Tetanus. 

Vaslin:  In  17  Fällen  von  Tetanus  habe 
er  nur  einmal  Heilunöf  eintreten  gesehen  und 
nur  in  diesem  Falle  sei  folgende  Behandlungs- 
methode befolgt  worden:  Vollständige  Iso- 
lirung  in  einem  halbdunklen  Räume,  Dar- 
reichung von  Chloralhydrat  (Anfangs  4,0 
pro  die),  alsdann  subcutane  Injectionen  von 
Morphin  (0,01  in  24  Stunden)  abwechselnd 
mit  Chloralhydrat.  Strenge  Milchdiät.  Zim- 
mertemperatur constant  (20  —  25*^).  —  Die 
Heilung  trat  nach  30  Tagen  ein.  In  diesem 
Falle  könne  es  sich  nicht  um  eine  Myelitis 
gehandelt  haben,  sonst  wäre  nicht  so  schnell 
Genesung  eingetreten.  Ausserdem  habe  er 
einem  grossen  Hunde  Blut,  Schweiss  und 
Urin  von  diesem  Kranken  iujicirt,  ohne  bei 
dem  Thiere  irgend  welche  bemerkenswerthe 
Erscheinungen  hervorzurufen.  — 

Balestreri  (Genua):  Der  Tetanus  sei 
eine  Neurose.  Es  müsse  deshalb  gegen  den- 
selben eine  Behandlung  empfohlen  werden, 
die  auch  bei  anderen  Neurosen  erfolgreich 
sei,  nämlich  die  Anwendung  des  Tartarus 
stibiatus.  Er  verordne  am  ersten  Tage  0,05, 
am  folgenden  0,2  —  0,25  auf  1  Mal  in  einem 
Glase  Wasser  zu  nehmen.  Auf  diese  Weise 
habe  er  zwei  Fälle  in  Genesung  übergeführt. 
Bezüglich  der  Anwendung  des  Chloralhydrat 
berichtet  er  von  einem  Tetanuskranken,  der 
320  Gramm  Chloral  in  einem  Zeiträume  von 
8  Tagen  zu  sich  genommen  habe. 

Thiriar  (Brüssel):  In  kurzer  Zeit  habe 
er  neuerdings  nacheinander  4  Kranke  an 
Tetanus  verloren,  die  sämmtlich  in  Folge 
der  Ovariotomie  von  dieser  Affection  befallen 
worden  wären.  In  den  drei  letzten  Fällen 
habe  es  sich  vermuthlich  um  ein  Contagium 
gehandelt.  Man  dürfe  die  infectiöse  Natur 
der  Krankheit,  deren  Incubationsstadium  im- 
gefahr  6  bis  8  Tage  dauere,  (denn  alle  seine 
Patienten  seien  6  bis  8  Tage  nach  der  Ope- 
ration gestorben,)  nicht  mehr  in  Zweifel 
ziehen.  —  Nach  seinen  Beobachtungen  sollen 
(vocaininjectioiien  aufmunternde  Resultate  er- 
geben. Schliesslich  berichtet  T.  noch,  dass 
innerhalb  18  Monate  8  Fälle  von  Tetanus  in 
einem  Flecken  bei  Brüssel  beobachtet  worden 
seien,  wo  diese  Affection  seit  30  Jahren  gar 
nicht  mehr  vorgekommen  sei. 

Maunoury:  Seine  Erfahrungen  sprächen 
nicht  zu  Gunsten  der  Ansteckungstheorie. 
In  mehreren  Fällen  sei  der  Einfluss  der 
Kälte  unverkennbar  gewesen.  Der  antisep- 
tische  Verband   habe  das   Auftreten   dos  Te- 


tanus nicht  verhindern  können.  Was  das 
Contagium  anlange,  so  habe  er  dasselbe  nir- 
gends entdecken  können.  Von  seinen  Patien- 
ten sei  keiner  in  einem  Hause  gewesen,  das 
zuvor  tetanuskranke  Menschen  oder  Thiere 
beherbergt  hätte.  In  einem  solchen  Hause 
seien  auch  später  nicht  derartige  Affectionen 
beobachtet  worden.  Wol  kämen  Epidemien 
von  Tetanus  vor,  die  stossweise,  plötzlich 
auftreten,  aber  man  müsse  genau  zwischen 
Epidemie  und  Contagium  unterscheiden.  Be- 
züglich der  Epidemien  herrsche  keine  Mei- 
nungsdifferenz; was  das  Contagium  anlange, 
so  müsse  erst  bewiesen  werden,  dass  die 
Tetanuskranken  mit  anderen  Tetanuskranken 
in  directe  oder  indirecte  Berührung  gekom- 
men seien.  Ein  solcher  Beweis  sei  bisher  nicht 
erbracht  worden.  Zu  ähnlichen  Schlüssen 
käme  man,  wenn  man  den  bei  Thieren  vor- 
kommenden Tetanus  betrachte.  Unter  150 
Fällen  von  Tetanus,  —  welche  von  10  Thier- 
ärzten  beobachtet  wurden  —  sei  es  nicht 
einmal  vorgekommen,  dass  zwei  erkrankte 
Thiere  sich  in  derselben  Farm  l)efanden  oder 
dass  ein  Fall  von  Tetanus  beim  Menschen 
in  der  Nähe  des  kranken  Thieres  zur  Co- 
gnition gekommen  sei.  —  Die  Frage  über  die 
Aetiologie  des  Tetanus  müsse  noch  als  eine 
offene  betrachtet  werden.  Während  Nicolaier 
und  Rosenbach  diese  Affection  durch  Inocu- 
lation  leicht  hervorrufen  wollen,  seien  fran- 
zösische Forscher,  besonders  Nocard  zu  ganz 
negativen  Resultaten  gekommen. 

Verneuil  (Paris):  In  Bejug  auf  Aetio- 
logie und  Pathogenese  dieser  Krankheit 
herrschten  die  grössten  Widersprüche;  die 
Therapie  könne  aus  diesem  Grunde  nur  eine 
rein  empirische. sein.  Nach  seiner  Ueberzeu- 
gung  sei  der  Tetanus  thierischen  Ursprungs; 
er  komme  vom  Pferde.  Es  handle  sich  um 
eine  specifische,  infectiöse  Krankheit,  deren 
Entwickelung  auf  von  ausserhalb  gekommenen 
Keimen  beruhe.  Um  wirklich  pathogen  zu 
werden,  bedürfe  dieser  Keim  noch  einer 
Vereinigung  verschiedener  unterstützenden 
Ursachen,  wie  der  Wunden,  die  den  Ein- 
gang gestatten  und  der  Kälte,  die  seine 
Entwickelung  begünstigte.  V.  nimmt  an, 
dass  durch  die  Dejectionen  des  Pferdes  der 
Tetanus  weiter  verbreitet  werde.  Zur  Stütze 
seiner  Annahme  cicirt  er  die  Beobachtungen 
I  von  Uebertragungen  vom  Pferde  auf  den 
Menschen,  und  vom  Menschen  auf  den  Men- 
schen, die  er  Gelegenheit  hatte  in  wenigen 
Tagen   zu   machen. 

Doyen  (Reims):  Nach  eingehender  Schil- 
derung von  vier  diesbeziiglichen  Fällen  glaubt 
sich  D.  zu  der  Annahme  berechtigt,  dass  der 
Tetanus  in  seinen  Fällen  eine  Modalität  der 
Septirrmiio    mit    sj)ecieller   Loralisation    der 
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pathogeneii  Microben  in  den  nervösen  Cen- 
tren sei. 

Bories  (Montauban):  B.  trägt  über  einen 
geheilten  Fall  von  acutem  traumatischen  Te- 
tanus vor.  Patient  erhielt  169  Morphinin- 
jectionen  und  schluckte  mehr  als  200  Gramm 
Chloralhydrat  während  der  Kur.  —  Die 
acuten  Fälle  behandelt  B.  in  folgender  Weise: 
Isolirung  des  Kranken,  der  in  die  Dunkel- 
heit versetzt  und  in  Watte  oder  Flanell  ge- 
hüllt -wird.  Dabei  wiederholte  Morphinin- 
jectionen  und  Chloralhydrat  in  grossen  Dosen. 
Die  Behandlung  wird  fortgesetzt  bis  zum 
Schwinden  jeglichen  Symptoms. 

L arger  tritt  ebenfalls  fiir  die  infectiöse 
Natur  des  Tetanus  ein.  Die  Erfahrungen 
der  südamerikanischen  Aerzte  sprächen  für 
eine  Abnahme  dieser  Krankheit  seit  der  Ein- 
führung des  antiseptischen  Verbandes. 

Blanc  (Bombay):  Seit  der  Einführung 
des  Lister'schen  Verbandes  sei  in  Indien  die 
Py aemie  aus  den  Krankensälen  verschwunden ; 
der  Tetanus  «eige  sich  dagegen  noch  nach  wie 
.  vor.  Er  zeige  sich  auf  der  Höhe  der  heissen 
Jahreszeit  und  seine  Frequenz  stehe  in  Be- 
ziehung zu  der  der  Cholera.  Die  beiden 
Krankheiten  scheinen  einen  parallelen  Gang 
zu  gehen.  B.  hat  über  60  Fälle  von  Tetanus 
in  Indien  beobachtet  und  dieselben  in  fol- 
gende 3  Formen  untergebracht:  l)  acijte 
Form.  Dieselbe  dauere  selten  länger  als 
5  Tage,  sei  stets  tödtlich  und  durch  pro- 
gressive Temperatursteigerung  bis  auf  42^ 
und  43®  C.  characterisirt;  2)  sub acute 
Form.  Sehr  häufig  tödtlich  (Exitus  letalis 
trete  gewöhnlich  gegen  den  12.  Tag  ein), 
mit  variabler  Temperatur,  niemals  progressiv ; 
3)  chronische  Form.  Dauere  30  bis  60 
Tage,  verlaufe  fieberlos  und  gehe  meistens 
in  Genesung  über.   — 

Die  pathologischen  Veränderungen  des 
Rückenmarks  seien  eher  Folgen  als  die  Ur- 
sache des  Tetanus,  denn  man  finde  sie  nur 
in  den  subacuten  und  chronischen,  niemals 
in  den  acuten  Fällen.  —  In  Bezug  auf  die 
Behandlung  habe  er  eine  Zeit  lang  an  einen 
therapeutischen  Einfluss  des  Zincum  phos- 
phoricum geglaubt,  doch  sei  er  später  davon 
zurückgekommen.  Die  Darreichung  des  Brom- 
kaiium  in  continuirlichen  Dosen  sei  geradezu 
»chädlich.  Von  den  dortigen  Aerzten  werde 
grosses  Gewicht  auf  die  Constipation  gelegt 


und  deshalb, der  Tetanus  mit  Purgantien  be- 
handelt. In  Bombay  würden  viele  Pferde 
vom  Tetanus  heimgesucht.  Dadurch  werde 
die  Hypothese  von  Verneuil  gestützt.  B.  hält 
die  Krankheit  für  contagiös,  man  acquirire 
sie  in  ähnlicher  Weise  wie  die  Cholera  durch 
Wasser.  Der  Keim  existire  im  Wasser  und 
werde  durch  dasselbe  weiter  verbreitet. 

Societe  de  medecine  des  hdpitaux.   (Paris.) 
(Sitzung  vom  12.  Noveiniter  1886.) 

.Pebove:  Ueber  die  Nachtheile  der 
Milchdiät  bei  Magenaffectionen. 
Bei  den  verschiedensten  Magenkrankhei- 
ten hat  die  ausschliessliche  Milchdiät  häufig 
günstige  Resultate  erzielt.  Es  ist  aber  auch 
zweifellos  constatirt  worden,  dass  ein  streng 
durchgeführtes  Milchregime  zuweilen  nicht 
ohne  üble  Folgezustände  geblieben  ist.  Der 
beabsichtigte  Zweck,  Heilung  der  Magen- 
aflfection,  gelang  häufig,  die  grossen  Mengen 
Milch,  die  man  zu  geben  genöthigt  war, 
führten  aber  gar  nicht  selten  zu  einer  Magen- 
dilatation. D.  schildert  einen  hierher  gehö- 
rigen lehrreichen  Fall.  Ein  42  jähriger  Mann 
litt  in  Folge  übermässigen  Alcoholgenusses 
an  Magencatarrh  und  Ulcus  ventriculi.  Bei 
lange  Zeit  durchgeführter  Milchdiät  (4  —  8 
Liter  pro  Tag)  heilte  das  Magengeschwür; 
es  machte  sich  aber  alsbald  eine  enorme  Di- 
latatio  ventriculi  bemerkbar,  die  von  grossen 
Beschwerden  und  Uebelständen  begleitet  war 
und  Pat.  sehr  herunterbrachte.  Sein  Körper- 
gewicht nahm  30  Pfund  ab.  Erst  unter  dem 
Einflüsse  eines  geeigneten  Regimes  (leicht 
verdauliche  Kost  und  Verbot  voluminöser 
Nahrungsmittel)  schwand  die  Dilatation  und 
stellte  sich  Wohlbefinden  und  das  frühere 
normale  Körpergewicht  wieder  ein.  D.  glaubt, 
dass  bei  einer  viele  Monate  hindurch  fort- 
gesetzten Milchkur  mehr  als  2  bis  3  Liter 
Milch  täglich  nicht  ungestraft  genommen 
werden  können.  Sollte  der  betreflFeude  Pat. 
hierbei  nicht  genügend  ernährt  werden,  so 
könne  nebenher  z.  B.  bei  Ulcus  ventriculi 
Fleisch  (unter  gleichzeitiger  Verabreichung 
von  Alcalinis)  versucht  werden.  Werde  aber 
Fleisch  nicht  vertragen,  so  empfehle  er  der 
Milch  condensirte  Milch  zuzusetzen. 


(Gaz€tU  hebdotnadaire  No.  47/86). 
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Calomel  als  Diufeticum  bei  Herzkrankheiten.  Von 
Dr.  Mendelsohn  (Berlin). 

In  Uebereinstimmung  mit  Jendrassik 
(Deutsch  Arch.  für  kl.  Med.  Bd.  38)  und 
B.  Stiller  (Wien.  med.  Wochenschr.  Nr.  28, 
86),  macht  M.  auf  die  bisher  nicht  genügend 
beachtete,  ausgezeichnete  diuretische  Wir- 
kung des  Calomel  bei  Herzkrankheiten  auf- 
merksam. Es  vermehrt  häufig  die  Harnaus- 
scheidung in  solchen  Fällen  von  Herzwasser- 
sucht, in  denen  die  Anwendung  der  Digitalis 
contraindicirt  oder  w^irkungslos  ist.  Die 
Darreichung  des  Mittels  geschieht  am  besten 
in  Einzeldosen  von  0,2.  Dreimalige  Wieder- 
holung dieser  Dosis  am  Tage  genügt,  um 
nach  48  Stunden  eine  reichliche  Diurese  in 
Gang  zu  bringen.  Nach  Eintritt  der  Wir- 
kung ist  das  Mittel  auszusetzen  und  bei 
Nachlass  der  Diurese  aufs  Neue  anzuwenden. 
Die  Wirkung  ist  oft  eine  fiberraschende,  in- 
dem nicht  nur  die  Oedeme  der  Extremitäten 
schnell  schwinden,  sondern  auch  der  Höhlen- 
hydrops  rapid  abnimmt.  Am  auffallendsten 
macht  die  Wirkung  des  Calomels  sich  in 
denjenigen  Zuständen  bemerkbar,  „bei  denen 
die  Spannung  des  Pulses  nicht  auf  einen  zu 
niedrigen  Grad  herabgesunken  ist  und  bei  denen 
es  in  der  That  häufig  noch  antihydropische 
Wirkungen  entfaltet,  wenn  Digitalis,  Squilla 
und  andere  Mittel  solche  nicht  mehr  äussern.^ 

(Düch.  med.  Wochenschr.  Nr.  4ö,  SS.)  R. 

Ueber  die  subcutane  Anwendung  des  Calomel 
bei  der  Syphilisbehandlung.  (Aas  der  Prof. 
Neisser'schen  Klinik  in  Breslau.)  Von 
C.  Kopp  und  M.  Chotzen. 

Die  Verf.  nehmen  als  Gesammtdosis  des 
Calomels,  welche  genügt,  um  einen  mittel- 
schweren Fall  von  Lues  zur  Heilung  zu 
bringen,  ebenso  wie  beim  Sublimat  0,40  an, 
und  bringen  diese  Menge  in  Einzeldosen  bis 
zu  0,1  unter  die  Haut  der  Glutäalgegend 
imd  zwar  nach  dem  Vorgang  von  Smirnoff 
3  cm  hinter  dem  Trochanter.  Der  grosse 
Vortheil  dieser  Methode  liegt  darin,  dass 
nur  wenige  Injectionen,  in  bestem  Falle  also 
4,  genügen,  so  dass  die  Behandlung  der 
Syphilis  auf  diese  Weise  so  einfach,  billig, 
wenig  umständlich  und  zeitraubend  wie 
möglich  ist.  Es  wurden  3  Versuchsreihen 
angestellt. 

1.   Injectionsdosis  0,025  nach  der  Formel: 

Calomel  vap.  par. 

Natr.  chlorat.  a«  4,0 

Mucilag.  Gummi    arab.    puriss.,    0,2 

Aq.  dest.   14,0. 
So  wurden  behandelt  40  Patienten,  jeder 


erhielt  15  Injectionen,  täglich  1,  11  Mal 
traten  Abscesse  auf,  also  in  2,50  '^/o,  1  Mal 
Stomatitis;  4  Mal  starke  Schmerzen,  3  Mal 
Recidive. 

2.  Injectionsdosis  0,06  nach  der  Formel: 

Calomelan.  vap.  par.  4,0. 

Natr.  chlorat.   3,0. 

Mucilag.    Gummi  arab.   2,0, 

Aq.   dest.   50,0. 
So    behandelt    wurden    66   Patienten    a 
7  Injectionen.    Abscesse  traten  13  Mal,  also 
in    39  °/o  der  Fälle   auf,    Stomatitis    5  Mal, 
Schmerzen   13  Mal,  Recidive  5  Mal. 

3.  Injectionsdosis   0,1  nach  der  Formel: 

Calomelan.  vap.  par.   5,0. 
Natr.  chlorat.   1,25, 
Aq.  dest.   50,0. 

So  behandelt  157  Pat.  ä  4  Injectionen, 
welche  in  2  Sitzungen  also  jedesmal  auf 
beiden  Seiten  mit  einer  8  —  14tägigen  Pause 
gemacht  wurden.  Abscesse  entstanden  48, 
also  in  6,2  °/o,  Stomatitis  10  Mal,  Schmerzen 
15  Mal,  Recidive   10  Mal. 

Was  speciell  die  Abscesse  betrifft,  welche 
früher  von  allen  Autoren  gegen  die  Calomel- 
injectiionen  angeführt  wurden,  so  werden 
Weilier  weit  mehr  als  Männer  betroffen,  die 
Häufigkeit  bei  klinischen  und  poliklinischen 
Patienten  war  nahezu  gleich,  obgleich  letz- 
tere ihre  Beschäftigung  beibehielten.  Bei 
3  Patienten  abscedirten  sämmtliche  Injec- 
tionen ;  solche  Falle  wären  von  der  Methode 
auszuschliessen. 

Der  therapeutische  Erfolg  war  bei  den 
Calomelinjectionen  niemals  ausgeblieben, 
breite  Condylome  waren  häufig  schon  nach  der 
halben  Dosis  von  0,2  geschwunden,  ganz 
eclatant  war  der  Erfolg  bei  Iritis  specifica. 
Ueber  die  Recidive  ist  bereits  berichtet; 
gerade  hier  ist  ein  grösseres  Material  und 
längere  Beobachtungsdauer  noch  nöthig. 
Uebrigens  enthält  die  Originalarbeit  eine 
Reihe  wichtiger  Rathschläge  in  Bezug  auf 
Dosirung,  Technik  etc.,  welche  nicht  Gegen- 
stand eines  kurzen  Referates  sein  können; 
die  Lektüre  derselben  ist  denjenigen,  welche 
die  Calomelinjectionen  anwenden  wollen,  sehr 
zu  empfehlen. 

( Vierteljahrsschr.f.  Dermatol.  u.  Syphilis.  XIII.  Jahry. 
i.Uefi.)  J.  Asch-Berlin. 

Die  Sublimatbehandlung  scheint  ohne  Einfluss  auf 
den  Typhus  zu  sein.  Von  Dr.  Glaeser,  Ober- 
arzt in  Hamburg. 

Die  Behandlung  des  Abdominaltyphus 
mit  Sublimat  hatte  Greiffenberger  (Berl.kl. 
Wochenschr.  No.    38/8.5)     warm     empfohlen. 

4* 


28 


Referate. 


fTherapoutlschc 
L  MonatJjhfifto. ' 


Von  seinen  40  mit  diesem  Mittel  behandel- 
ten Patienten  war  keiner,  von  13  anders  be- 
handelten waren  3  gestorben.  Es  wurde 
Suliraat  0,04  —  0,05  auf  Wasser  200,0  eiu- 
bis   28trindlich    1   Esslöffel  gereicht. 

Greiffenb erger  hat  das  Mittel  nie  länger 
als  9  Tage  gegeben  und  zwar  so,  dass  in 
schweren  Fällen  bis  0,15  in  8  —  9  Tagen 
verbraucht  wurden  d.  h.  p.  p.  0,02  Sublimat 
pro   die. 

Glaeser  ging  noch  weiter,  indem  er  etwa 
0,03  pro  die  verabfolgte.  Bei  dieser  Be- 
handlung hatte  er  jedoch  unter  23  Patienten 
5   Todesfälle  (also   21  Proc.)  zu  verzeichnen. 

Er  kommt  deshalb  zu  dem  Schlüsse,  dass 
die  Behauptung  Greiffenbergers  bezüglich 
der  Vorzüglichkeit  der  Sublimatbehandlung, 
eine  gewagte  sei.  Von  allen  gerühmten  Vor- 
zügen derselben  bleibe  nur  ihre  Unschäd- 
lichkeit. 

Man  könne  annehmen,  dass  die  3  ohne 
Sublimat  verstorbenen  Typhusfälle  Greiffen- 
bergers auch  bei  diesem  Mittel  zu  Grunde 
gegangen  wären,  dass  Greif fenberger  zu 
andern  Schlüssen  gekommen  sein  würde, 
wenn  er  statt  40  400  Fälle  mit  Sublimat 
behandelt  hätte.  Es  handelt  sich  wieder 
einmal  um  die  uns  Allen  so  nahe  liegende 
Verallgemeinerung  der  aus  kleinen  Zahlen 
gewonnenen  Schlüsse  bezüglich  therapeu- 
tischer Resultate. 

{Deutsch.  Arch.  für  kl.  Med.  Bd.  40.  Heß  l.)     R 

H  yoscin. 

1)  Hyoscin  als    cerebrales    Sedativum- 

J.  M.  Bruce.  Practitioner  1886.  No- 
vember. 

2)  Hy  oscinumhydrobromicum  als  ITyp- 

noticum  in  der  Privatpraxis.  Francis 
L.  und  John  R.  Ilaynes.  Therap. 
Gazette    1886.      No.  9.   September. 

3)  Notiz    über    Hyoscine   hydrobromi- 

cum  P.S.  Root.  Therap.  Gazette  1886. 
No.  9.   September. 

4)  Hyoscin     als     Hypnoticum.      W.    W. 

Hamaker.  Therap.  Gazette  1886. 
No.  11.      November. 

1.  Br.  rühmt  das  Hyoscin  als  ein  wich- 
tiges, prompt  und  sicher  wirkendes  cerebrales 
Sedativum  bei  Delirien,  acuter  Manie,  In- 
somnie, welches  durch  keines  der  bisher  ge- 
bräuchlichen   Mittel  übertroffen   wurde. 

Als  geeignetste  Dosis,  bei  welcher  unan- 
genehme oder  gar  beunruhigende  Nebenwir- 
kungen ausgeschlossen  sind,  empfiehlt  Verf. 
\'aoo  grain  (0,0003  g),  subcutane  Dosen  von 
Vioo  grain  (0,0006  g)  oder  noch  grössere  Gaben 
sind  im  Stande  sehrBesorgniss  erregende  Sym- 
ptome, beschleunigte,  starke  Respiration  oder 
selbst   Chevne-Stoke'sche    Athmung,    schwa- 


chen, langsamen  Puls,  livide  Gesichtsfarbe, 
hervorzurufen.   — 

Br.  zieht  die  subcutane  Injection  der 
Anwendung  per  os  vor. 

2.  Ganz  entgegengesetzt  urtheilen  Fr.  L. 
und  J.  B.  Ilaynes.  Sie  bezeichnen  das 
Hyoscin  als  ein  äusserst  unzuverlässiges 
Mittel,  welches  nur  dann  versucht  werden 
sollte,  wenn  andere  Hypnotica  versagt  hätten. 

—  Unter  57  Fällen  bewirkte  es  nur  15  Mal 
Schlaf,  13  Mal  erzeugte  es  Delirien  mit 
Gesichtshalucinationen,  und  in  29  Fällen  war 
es  entweder  ohne  irgend  eine  ausgesprochene 
Wirkung  oder  erzeugte  Kopfschmerz,  oft 
sehr  hochgradige  Muskelschwäche,  Trocken- 
heit des   Mundes  und  der  Kehle,   Mydriasis. 

Als  besonders  ungünstiges  Moment  muss 
der  Umstand  hervorgehoben  werden,  dass 
selbst  bei  einem  und  demselben  Individuum 
die  Wirkung  nicht  stets  die  gleiche  war. 
Auch  soll  die  Grösse  der  Dosis  für  die 
beobachteten  Unterschiede  in  der  Wirkung 
nicht  in  Betracht  kommen. 

3.  R.  sah  bei  einem  58jährigeu  fiebern- 
den Manne  nach  ^/goo  grain  (0,0002  g)  tiefen 
Stupor,  äusserst  flache  Respiration  (50  Athem- 
züge  in  der  Minute)  bei  vollem,  kräftigem 
Pulse  (96  Schläge  in  der  Minute),  Trocken- 
heit des  Mundes  und  der  Zunge,  Mydriasis, 
convulsivische  Bewegungen  der  Unterextre- 
mitäten. Als  mittlere  Dosis  des  Hyoscinum 
hydrobromic.  bezeichnet  Verf.  ^l^;^  grain 
(0,00015  g). 

4.  II.  beobachtete  nach  '/ng  grain  Hyoscin. 
hydrobromic.  ruhigen  erfrischeudeu  Schlaf, 
Abnahme  der  Respiration  und  Pulsfrequenz. 
Bei  demselben  Individuum  riefen  ^/jg  grain 
beängstigende  Störung  der  Ilerzaction  hervor. 

—  Bei  einer  jungen  an  Phthisis  leidenden 
Dame  erzeugten  */ioo  grain  Delirien,  nach 
\'aüo  grain  trat  Schlaf,  ohne  irgend  welche 
üble  Nebenwirkung  ein. 

(Aus  diesen  Mittheilungen  geht  hervor, 
dass  das  Hyoscin  nur  mit  der  grössten  Vor- 
sicht anzuwenden  ist.  Man  beginne,  wie 
dies  bereits  Gl  aussen  in  seiner  im  Jahre 
1883  erschienenen  Publication  über  Hyoscin. 
hydrojodicum  und  hydrobromicum  hervorge- 
hoben hat,  mit  den  kleinsten  Dosen,  bis  die 
Toleranz  des  Individuums  gegen  das  Mittel 
festgestellt  ist.    Ref.)  ^^ 

Heilung  eines  Falles  von  Tetanus  rheumaticus 
durch  Conilnum  hydrobromatum.  Von 
Prof.  Dr.  Demmo  (Bern), 

Der  bis  dahin  stets  gesunde  und  normal 
entwickelte  Knalle  war  am  3.  April  1885 
von  mehrstündigem  Spielen  an  einem  Bache 
mit  nassen  Füssen  nach  Hause  zurückgekehrt 
und    schon    Abends    von  Krämpfen    befallen 
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worden,  bei  welchen  namentlich  die  Kiefer 
auf  einander  gepresst  und  die  Arme  steif  zu 
beiden  Seiten  des  Korpers  ausgestreckt  ge- 
wesen sein  sollen.  Nachts  reichlicher  Schweiss 
und  am  folgenden  Morgen  fast  normales  Be- 
finden. Beim  Mittagessen  trat  jedoch  plötz- 
lich wieder  Kieferstarre  ein,  und  brach  unter 
Rothung  des  Gesichts  und  Schweissbildung 
auf  Stirn  und  Nase  ein  allgemeiner  Starr- 
krampf der  gesammten  Koqiermusculatur 
aus.  Dieser  vom  Verfasser  beobachtete  An- 
fall dauerte  ungefilhr  ^  12  Minuten.  Nach 
Verlauf  einer  halben  Stunde  brach  ein  neuer 
allgemeiner  tetanischer  Anfall  aus,  bei  dem 
das  Bewusstsein  weniger  getrübt  war  als 
zuvor.  Der  Kranke  blickte  ängstlich  umher; 
die  Pupillen  waren,  wie  vorher,  verengt. 

Nachdem  D.  schon  lange  zuvor  ein- 
gehende Studien  und  Experimente  mit 
Coniinum  hydrobromatum  gemacht  hatte  und 
zu  der  üeberzeugung  gekommen  war,  dass 
dasselbe  dem  Curare  ähnlich  wirke,  suchte 
er  es  in  dem  vorliegenden  Falle  therapeu- 
tisch zu  verwerthen.  Von  der  Lösung  eines 
von  Gehe  stammenden  Coniinum  hvdrobro- 
matum  (0,05  zu  100,0  Aqua  destillata  mit 
1,0  Zucker)  erhielt  Patient  anfänglich  halb- 
stündlich einen  Kinderloffel  resp.  0,005  des 
Präparates.  Zwei  solche  Dosen  wurden 
ohne  Störung  genommen,  bei  der  dritten  er- 
folgte eine  heftige  Steigerung  des  Trismus 
und  unmittelbar  darauf  der  Ausbruch  eines 
neuen  tetanischen  Anfalls.  Mit  Rücksicht 
auf  den  festen  Kieferschluss  wurde  nun  zu 
der  Application  des  Mittels  in  subcutaner 
Form  übergegangen  (Coniini  hydrobrom.  0,1 
Aq.  destill.  10,0  —  0,0025  pro  Injection). 
Die  erste  Injection  wurde  5  Uhr  Abends  und 
die  zweite  2  Stunden  später  gemacht.  Eine 
halbe  Stunde  nach  der  zweiten  Einspritzung 
waren  reichliche  Speichelsecretionen  und  er- 
heblicher Nachlass  der  Kieferstarre  zu  be- 
obachten. Im  Urin  Spuren  von  Eiweiss. 
Temp.  (i.  a.)  38,6,  P.  108,  R.  32.  —  Von 
7  bis  9\a  Uhr  keine  Medicatiou.  Die  ver- 
mehrte Speichelsecretion  dauert  fort,  ebenso 
die  raschere  jetzt  zuweilen  unregelmässige 
Athmung;  dabei  ganz  freies  Sensorium. 
Abends  10  Uhr  wieder  grössere  Spannung 
der  Kaumuskeln.  Bis  nach  Mitternacht 
werden  nun  2  stündlich  ein  Theelöifel  der  oben 
angegebenen  Lösung  (innerhalb  3  Stunden 
somit  weitere  0,0075  des  Coniinbromates) 
gereicht.  Der  bis  dahin  sehr  unruhige 
Schlaf  wird  nun  tief  und  regelmässig.  Am 
5.  April  Morgens  waren  die  Kiefer  noch 
fester  als  im  Normalzustande  geschlossen 
und  das  Trinken  der  Milch  erschwert.  Die 
Muskulatur  des  Stammes  und  der  Extremi- 
täten waren  dagegen  erschlafft.    T.  (i.  a.)  37,9. 


P.  92,  R.  28  (etwas  oberflächlich  und  un- 
regelmässig). —  Während  des  6.  und  7.  April 
wurden  nun  4  mal  täglich  0,0025  Coniinum 
der  obigen  Lösung  gegeben.  Es  erschienen 
die  Kaumuskeln  an  diesen  beiden  Tagen 
noch  immer  etwas  fester  und  bestand  noch 
Neigung  zu  Schweiss.  Am  8.  wurde  das 
Mittel  nur  noch  2  mal  a  0,0025  gereicht 
und  am  9.  ganz  ausgesetzt.  Jetzt  war  jede 
krankhafte  Spannung  geschwunden.  Erst 
ganz  allmählig  stellte  sich  die  Kräftigung 
der  Muskulatur  der  untern  Extremitäten 
wieder  ein,  und  am  27.  April  konnte  der 
Knabe  als  völlig  geheilt  aus  der  Behandlung 
entlassen  werden. 

Mit  Rücksicht  auf  die  ätiologisch  be- 
stimmt nachweisbare  längere  Durchkältung 
der  Füsse  hat  es  sich  in  diesem  Falle 
zweifellos  um  Tetanus  rheumaticus  gehandelt. 
Es  gehört  der  Starrkrampf,  mit  Ausnahme 
des  mit  dem  Vernarbungsprocesse  des  Nabels 
ätiologisch  zusammenhängenden  Tetanus 
(Trismus)  neonatorum,  zu  den  seltensten 
Erkrankungen  des  Kindesalters. 

Was  den  therapeutischen  Effect  des 
Coniinum  hydrobromatum  in  diesem  Falle 
betrifft,  so  ist  eine  entschieden  günstige 
Einwirkung  auf  die  Heftigkeit,  sowie  auf 
die  Wiederkehr  der  tetanischen  Krämpfe 
nicht  zu  verkennen.  Es  macht  sich  der  dem 
Curare  ähnliche  lähmende  Einfluss  des 
Coniinbromates  auf  die  Endigungen  der  mo- 
torischen Nerven  der  Skeletmuskeln  bemerk- 
bar.  — 

Die  von  D.  angewendeten  Dosen  garan- 
tirten  einerseits  eine  deutliche  Wirkung,  be- 
finden sich  aber  andererseits  an  der  Grenze 
zwischen  therapeutischem  und  toxischem 
Effect.  (Es  wurden  am  4.  April  innerhalb 
10—12  Stunden  0,0225  [davon  0,005  in 
subcutaner  Injection],  am  6.  und  7.  April  je 
in  24  Stunden  0,01,  am  8.  0,005,  somit  im 
Ganzen  innerhalb  5  Tagen  0,0475  Coniinbro- 
mat  verbraucht.)  Das  Mittel  wurde  noch 
bei  Eclampsie,  Keuchhusten  und  Asthma 
mit  theilweise  negativen  Resultaten  ange- 
wendet. 

{23.  Bericht  liber  die  Thätigkeit  des  Jenner'tchen 

KinderapitaU  in  Bern.)  R- 

Ueber  die  therapeutische  Anwendung  des  SpartS- 
inum  sulfuricum  (Aus  der  modic.  Poliklinik 
zu  Berlin).     Von  H.  Loo.    (AiitoreferaO. 

Verfasser  wandte  das  neuerdings  wieder 
von  Germain  See  empfohlene  Sp.  bei  24 
Patienten  an.  Entgegen  den  Beobachtungen 
von  See,  welcher  das  Mittel  der  Digitalis 
völlig  an  die  Seite  stellt,  constatirte  Verf., 
dass  eine  Wirkung  auf  den  Blutdruck  über- 
haupt    nicht,     weder    beim    Gesunden    noch 
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beim  Kranken  stattfindet.  Ebenso  wenig 
konnte  eine  Beschleunigung  der  Pulsationen, 
die  S.  angiebt,  nachgewiesen  werden.  Die 
unter  dem  Einfluss  des  Mittels  in  einer  Zahl 
von  Fallen  beobachtete  Wirkung  auf  die 
Diurese  muss  also  durch  eine  direkte  Beein- 
flussung der  Nierenepithelien  erklärt  werden. 

Während  eine  Regelung  des  gestörten 
Herzrhythmus  nur  in  geringer  Weise  bei  eini- 
gen Fällen  und  meist  gar  nicht  eintrat,  war 
gleichwohl  häufig  eine  beraerkenswerthe  Wir- 
kung des  Medicamentes  auf  das  Herz  zu 
beobachten,  und  zwar  in  der  Weise,  dass 
Beklemmungen,  Palpitationen  und  stenokar- 
dische  Anfälle  mehr  oder  weniger  abnahmen. 
Verf.  lässt  es  dahingestellt  sein,  ob  diese 
in  vielen  Fällen  zu  beobachtende  zweifellose 
Abnahme  bedeutender  subjectiver  Beschwerden 
ihren  Grund  in  einer  Auffrischung  der  Herz- 
thätigkeit  hat  oder  in  einer  narkotisirendea  ! 
Wirkung  des  Mittels. 

In  einigen  Fällen  schien  die  combinirte 
Anwendung  des  Sp.  mit  Digitalis  von  be- 
sonders günstigem  Einflüsse  zu  sein.  Intoxi- 
cationserscheinungen  durch  das  Medicament, 
welches  meist  in  28tdl.  Dosen  von  0,1  in 
Pillenform  verabreicht  wurde,  waren  nicht 
zu  beobachten. 

Verf.  empfiehlt,  das  Sp.  ausser  in  den 
Fällen,  wo  auf  die  Diurese  gewirkt  werden 
soll,  besonders  bei  Erkrankungen  des  Herz- 
muskels anzuwenden. 

{Zeitschr.f.  kl.  Med.  Bd.  XU.  Beft  1/2). 

Ueber  die  Behandlung  der  Dipsomanie  mit  Stry- 
chnin«    Von  Dr.  Tolwinsky. 

Ein  34  jähriger  Mann  aus  neuropathi- 
scher  Familie  litt  seit  10  Jahren  an  den 
ausgeprägten  Erscheinungen  der  Dipsomanie. 
Sein  Zustand  hatte  sich  fortschreitend  ver- 
schlimmert. Als  T.  von  August  1885  bis 
Mai  1886  alle  bisher  empfohlenen  Mittel 
ganz  erfolglos  in  Anwendung  gebracht  hatte, 
verordnete  er  (nach  vorhergegangener  Pur- 
girung)  Strychninum  nitricum  und  zwar  in 
Pillenform  (3  x  täglich  eine  Pille  a  0,001). 
Gänzliche  Enthaltung  des  Branntweingenusses 
wurde  dabei  nicht  angeordnet.  Schon  am 
4.  Tage  nach  Beginn  dieser  Kur  machte  sich 
eine  auffallende  Besserung  bemerkbar.  Die 
Pillen  wurden  noch  6  Wochen  lang  2  Mal 
täglich  weiter  verabfolgt.  Seither  geht  es 
dem  Pat.  sehr  gut.  Es  haben  sich  keine 
Anfälle  mehr  gezeigt.         ^^^^^^^  ^^^^  .^^^^ 

Ueber  die  therapeutische  Verwendung  des  Jodols. 
Von  Prof.  Dr.  J.  Pick  (Prag.) 

Das  Jodol  hat  vor  dem  ihm  ähnlichen 
und  in  seinen  Indicationen  analogen  Jodo- 
form die  Vorzüge  absoluter  Geruch losigkeit, 


der  Abwesenheit  unangenehmer  Nebenwir- 
kungen und  der  zweckmässigeren  Verwend- 
barkeit zum  innerlichen  Gebrauche.  Es  ist 
ein  gelbbraunes  Pulver,  in  abs.  Alkohol  1  :  3, 
in  Aether  etwa  1:1,  in  Wasser  nur  1  :  5000 
löslich. 

Verfasser  wendet  es  an  als  Jodolpulver, 
Jodolgaze,  Jodoläther  10 — 20  proc.  (beson- 
ders als  Spray),  Jodoläthercollodium  1 : 5 — 10, 
als  Jodolsalbe  mit  Lanolin  5  und  10  proc. 
und  Jodolpaste  mit  einigen  Tropfen  Alkohol 
und  Glycerin.  Was  die  Resorptions-  und 
Ausscheidungsverhältnisse  betrifft,  so  war 
bei  äusserlicher  Anwendung  nur  bei  Drüsen- 
abscessen  (Bubonen)  deren  Höhlentheilchen 
mit  Jodol  ausgefüllt  waren,  Jod  im  Harn 
und  Speichel  nachzuweisen,  einmal  sogar 
verbunden  mit  Erscheinungen  von  Jodismus, 
sonst  war  die  Untersuchung  der  Sekrete 
immer  negativ.  Bei  innerlicher  Anwendung, 
stellte  sich  heraus,  dass,  gegenüber  dem 
Jodkali,  welches  sehr  stürmisch  resorbirt 
und  auch  schnell  (in  Vjq — 2'/a  Tagen)  aus- 
geschieden wird,  das  Jodol  nur  sehr  langsam 
resorbirt  imd  erst  nach  4*/2 — 6  aus  den 
Sekreten  geschwunden  ist.  — 

Verfasser  wendet  das  Jodol  bei  folgenden 
Affectionen  an: 

1.  Einfache  katarrhalische  und  blenor- 
rhagische  Catarrhe  der  Vagina  und  des  Cer- 
vix  mit  Erosionen  und  Bartholinitis.  Reini- 
gung mit  Sublimat,  Spray  mit  Jodoläther, 
Tamponade  mit  Jodolgaze.  Erfolg  günstig. 
In  der  Urethra  Jodol  nicht  anwendbar. 

2.  Einfache  und  sclero tische  Geschwürs- 
processe.  Jodol  ist  nicht  im  Stande,  dem 
Geschwürsprocesse  im  virulenten,  Stadium 
Einhalt  zu  thun,  die  Entwicklung  der  Scle- 
rose  zu  verhindern  oder  sie  zur  Resorption 
zu  bringen,  beschleunigt  aber  die  Heilung 
der  Ulcera.  Methode:  Berieselung  ev.  Spray 
mit  Jodoläther,  Jodolpulver  oder  Jodolgaze. 

3.  Condylomatöse  Processe.  Methode: 
Jodoläther-Spray,  nach  der  Heilung  der  Ul- 
ceration  wurde  die  Resorption  der  Infiltrate 
durch  Empl.  Hydrarg.  bewirkt. 

4.  Suppurative  Adenitiden,  Incision  des 
Abscesses  mit  Auslöffelung,  Desiufection  mit 
Sublimat,  Ausfüllung  mit  Jodolpulver  und 
Jodolgaze.  Der  erste  Verband  bleibt  5,  die 
nächsten  8  Tage  liegen.  Heiluugsdauer 
meist  16  Tage,  bei  indolenten  Bubonen  Jodol- 
äther-Collodium,  Cataplasmen  und  locale 
Injectionen  von  Ung.  ein.  a  2,0  an  die 
Schenkel  und  Hypogastrium. 

5.  Gumma  und  Ulcera  gummosa.  Local 
bei  ersteren  Jodoläthercollodium,  Jodol-Lano- 
lin  und  Cataplasmen,  bei  letzteren  Jodol- 
pulver. Innerlich  w^ird  Jodol  gut  vertragen 
und   ruft    auch   bei    grossen  Dosen    2,0 — 3,0 
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pro  die  selten  Diarrhoe  hervor,  Intoxicationen 
kommen  kaum  vor.  Entsprechend  den  bereits 
erwähnten  Ausscheidungsverhältnissen  giebt 
Verfasser  zwei  Tage  hintereinander  Morgens 
und  Abends  je  ^'4 — %  g,  (in  Kapseln)  und 
wiederholt  dieselbe  Dosirung  erst  an  den 
gleichnamigen  Tagen  der  nächsten  Wochen; 
so  werden  immer  1  —  2  jodfreie  Tage  erzielt. 
Das  Jodol  verdient  vor  dem  Jodkali  in  den 
Fällen  den  Vorzug,  in  welchen  es  auf  eine 
länger  dauernde,  nicht  allzu  intensive  Jod- 
wirkung ankommt,  während,  wo  es  sich  um 
rasche  und  energische  Jodwirkung  handelt, 
das  Jodkali  vorzuziehen  ist. 

6.  Bei  verschiedenen  nicht  venerischen 
Processen,  chron.  Fussgeschwüren,  scrophu- 
losen  Drüsenabscessen,  Lupus  nach  der 
Scarification  und  Auslöfflung  wirkte  es  wie 
Jodoform,   bildete  aber  keine  Schorfe.   — 

( Vieriefjahr$schr.  für  Deinnat.  u.  Syphll.  J886,  Heji  i.) 

J.  Asch.  (Bertin). 

Ueber  das  Jodol  ab  antiseptisches  Verbandmittel. 
Von  Prof.  Demme  (Bern). 

D.  verwendete  das  Jodol  mit  durchaus 
zufriedenstellenden  Resultaten: 

1.  als  Streupulver, 

2.  als    Jodolöl    und    Jodolglycerin  i 
im  Verhältnisse  von   1  :  2  bis   1:4  in  Form 
hiermit  getränkter  Wattentampons  oder  Bor- 
linthstücke    zur    Ausfüllung    eröffneter    und 
ausgekratzter  Abscesshohlen, 

3.  alsJodolgaze  ähnlich  der  bekannten 
Jodoformgaze  in  gleichen  Procentverhältnissen 
und  derselben  Applications  weise. 

Intoxicationserscheinungen  oder  eine  nach- 
theilige Einwirkung  auf  die  Verdauungsor- 
gane (Appetitverlust  wie  beim  Gebrauche 
des  Jodoforms  i^^  der  Kinderpraxis)  wurden 
niemals  wahrgenommen. 

{23.  Bericht  über  die  Thätigkeit  des  Jennerschen  Kinder- 
tpiUtls  in  Bern).  B. 

Uebfr  den  Einfluss  der  Ichthyolpräparate  auf 
den  Stoffwechsel.  Vorläufige  Mittheilung. 
Von  Prof.  Zulzcr. 

Verf.  findet  bei  Darreichung  von  Ich- 
thyolverbindungen (Natr.  und  Ammon.  sulfo- 
ichthyol.)  folgende  Veränderungen  der  Harn- 
qualität; die  Harnfarbe  wird  tiefer,  der  Farb- 
stoffgehalt fast  um  das  Doppelte  vermehrt; 
der  Geruch  veilchenähnlich,  noch  deutlicher 
bei  Zusatz  von  Säuren;  häufig  lässt  sich 
mit  Aether  eine  harzähnliche,  aromatisch 
riechende  Substanz,  bräunlich  gefärbt  und 
bei  längerem  Stehen  noch  etwas  nachdun- 
kelnd, ausschütteln.  Die  Harnfixa  sinken 
in  24  Stunden  um  11%,  der  Gesammtstick- 
stoff  um  14%,  hauptsächlich  in  den  Nach- 
mitt^gsstunden ,    während  die  grösste  Menge 


N  zur  Nachtzeit  entleert  wird.  Die  Total- 
menge des  Schwefels  wird  verringert  (ob- 
gleich das  Natr.  sulf.  Ichthyol,  über  15%  S. 
enthält),  dadurch,  dass  die  Menge  der  prae- 
formirten  Schwefelsäure  um  ca.  20%  sinkt, 
während  der  Neutralschwefel  5  mal  vermehrt 
wird. 

Verf.  glaubt,  dass  bei  Darreichung  von 
Ichthyol  eine  gewisse  Menge  von  S  und  N 
im  Korper  retinirt  wird  und  demselben  durch 
vermehrte  Anbildung  von  S  und  N  haltigem 
Material,  also  besonders  von  Albuminaten  zu 
Gute  kommt.  So  erklärt  er  auch  die  gün- 
stige Wirkung,  welche  er  bei  Ernährungs- 
störungen in  über  30  Fällen  beobachtet  hat. 
Es  handelte  sich  um  herabgekommene 
Kranke  mit  Blasenkatarrh,  chron.  Gonorrhoe, 
Spermatorrhoe,  besonders  aber  Pyelo  -  Ne- 
phritis, chron.  Morb.  Bright.  und  auch  Dia- 
betes. Sämmtlichc  Kranke  nahmen  die 
Ichthyolkapsel  (l  —  2  entspr.  0,5  —  1,0) 
sehr  gern,  nur  ganz  zuerst  tritt  etwas  Auf- 
stossen  auf,  dann  hebt  sich  der  Appetit,  die 
Fat.  fühlen  sich  frischer  und  kräftiger,  das 
Körpergewicht  nimmt  stetig  zu  (einmal  in 
2  Monaten  um  8  kg). 

{Monatshefte  f.  praetische  Dermatologie  1886,  Nr.  t2.) 

J.  Asch  {Berlin). 

Ueber    locale    Anästhesirung.     Von    Dr.    Ad  ton 
Braun  (Wien). 

In  der  ausführlichen  Abhandlung  sind 
die  verschiedenen  Methoden  besprochen,  die 
bisher  zur  Erzeugung  der  localen  Anästhesie 
in  Vorschlag  und  Anwendung  gekommen  sind. 
Die  Frage,  ob  eine  Methode  existirt,  die  mit 
Sicherheit  an  allen  T  heilen  der  Körperober- 
fläche örtlich  eine  so  intensive  Anästhesie 
hervorzurufen  vermag,  dass  mehrere  Minuten 
andauernde  operative  Eingriffe  schmerzlos 
ausgeführt  werden  können,  wird  verneint. 
Es  wird  jedoch  hervorgehoben,  dass  die  lo- 
cale Anästhesirung  bei  kurzdauernden  Ope- 
rationen an  Cutis  und  Mucosa  ausgezeichnete 
Dienste  zu  leisten  im  Stande  ist. 

Folgendes  Schema  wird  behufs  Wahl  der 
Methode  empfohlen: 

I.    Operationen  an  der  Cutis. 

1.    Bei  unverletzter  Epidermis: 

a)  Extremitäten: 

a)    Peripherische  Theile  (Finger,  Zehen) : 
Esmarch'sche  Einwickelung.  Aether- 
Spray  (5  — 10  Minuten). 
Bei  Anwendung  des  Glüheisen  Brom- 
äthyl-Spray. 

ß)    Centrale  Theile: 

Esmarch.     Subcutane  Injection  von 
5  procentiger  CocaYnlösung. 

b)  Kopf  und  Stamm:    Cocain-Injertion. 
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2.    Bei  biossliegendem  Corium: 

Wiederholte    Bepinselung    mit    10  pro- 
centiger  Cocamlösung. 

M.    Operationen  an  der  Schleimhaut. 

Bepinselung  mit  10  procentiger  Cocain- 
losung. 

(,,Die  in  neuerer  und  neuster  Zeit  auf- 
getauchten und  bald  wieder  verschwundenen 
„Local-Anästhetica'*  (Menthol,  Brucin,  Kola- 
nüsse u.  A.)  verdienen  kaum  genannt  zu 
werden*"'). 

{Wiener  Klinik.  Vorträge  aus  der  Gftammien  Heil- 
kunde.   JO.  Hejt,  October  18S6.)  R. 

Zur  Behandlung  des  Selbstverstümmelungstriebes 
geistesgestörter  Individuen.  Von  Dr.  R  a  b  o  w. 

Bas  vom  Verf.  vorgeschlagene  und  wieder- 
holt mit  Erfolg  durchgeführte  Verfahren  ist 
einfach  und  leicht  zu  appliciren.  Es  besteht 
darin,  den  betreffenden  Individuen  gleich- 
zeitig beide  Ellenbogengelenke  (in  gestreckter 
Haltung)  zu  immobilisiren.  Dies  kann  zweck- 
mässig mit  aus  starker  Pappe  angefertigten 
Hohlcylindern,  die  über  die  Gelenke  gestreift 
und  passend  befestigt  werden,  oder  auch 
durch  Anlegen  von  (improvisirten  Verbänden) 
Holzschienen,  über  einander  gelegte  Cigarren- 
brettchen  u.  s.  w.  ausgeführt  werden.  In 
solchem  Zustande  werden  die  Kranken  ver- 
hindert, unpassende  Gegenstände  in  den 
Mund  zu  stecken,  sich  die  Haare  auszuraufen, 
in  zerstorungssüchtiger  Absicht  nach  ihren 
Augen  zu  greifen;  kurz  sie  können  absolut 
nicht  mehr  mit  den  Händen  aggressiv  gegen 
sich  selber  vorgehen.  In  welche  hülflose 
und  abhängige  Lage  Patienten  mit  doppel- 
seitiger Ellenbogenaffection  gerathen,  wenn 
die  (jelenke  so  ankylosiren,  dass  beide  Arme 
steif  gestreckt  bleiben,  wird  mancher  Chirurg 
aus  Erfahrung  wissen. 

(Centralblatt  Jtlr  Nervenheilkunde  Nr.JI,  1886.) 

G.  Peters  (Bei^Un). 

Zur  Nachbehandlung  trepanirter  Epileptiker.  Von 
Dr.  A.  Erlenmeyer. 

E.  hat  schon  früher  darauf  aufmerksam 
gemacht,  dass  es  empfehlenswerth  erscheine, 
sogleich  nach  der  Operation  „eine  auf  das 
Gehirn  beruhigend  einwirkende,  die  Erreg- 
barkeit der  Rinde  gewissermassen  dämpfende 
Behandlung  einzuleiten.  Rinden  -  Sedativa 
erster  Ordnung  sind  die  Bromsalze".  Nach 
der  Beseitigung  der  Causa  irritans  ist  noch 
ein  Zustand  höchster  Reizbarkeit  in  der 
Rinde  und  somit  die  Gefahr  der  Recidive 
vorhanden.  Ohne  nachherige  Behandlung 
mit  Bromsalzen  können  trotz  musterhaftester 
Operation  bald  wieder  Anfälle  eintreten. 
Dieses    Princip    der   Behandlung    muss    auch 


bei  den  Fällen  accidenteller  Epilepsie,  die 
reflectorischen  Ursprunges  sind,  in  Anwen- 
dung kommen.  —  Besonders  hervorgehoben 
zu  werden  verdient,  dass  der  Endei-folg  der 
Trepanation  bei  Epileptikern  durch  den  Al- 
cohol  gefährdet  werden  kann.  Jedem  Epi- 
leptiker müsse  der  Alcoholgenuss  untersagt 
werden,  und  dieses  Verbot  ist  in  der  Zeit 
unmittelbar  nach  der  Operation  und  auch 
nach  der  Entlassung  aus  der  Behandlung 
mit  der  grÖssten  Strenge  aufrecht  zu  er- 
halten. 

(Centralhl  für  Ntrvenheilk.  Nr.  'J3,  86.)  R. 

Aus  der  Königlichen  Universitäts-Ohrenklinik  zu 
Berlin,  loo  Fälle  von  operativer  Er- 
öffnung des  Warzenfortsatzes.  Von 
A.  Lucae  und  L.  Jacobson. 

Die  vorliegende  überaus  inhaltreiche  Ar- 
beit bezieht  sich  auf  100  Fälle,  in  welchen 
die  Verf.  innerhalb  eines  Zeitraumes  von 
etwa  5  Jahren  in  der  Berliner  Universitäts- 
Ohrenklinik  die  chirurgische  Eröffnung  des 
Warzenfortsatzes  vorgenommen  haben.  Sie 
bildet  neben  derjenigen  Schwartze's,  welche 
auf  einem  gleich  grossen  Material  basirt 
war,  die  weitaus  grösste  bisher  vorhandene 
Operationsstatistik  der  Art. 

Von  den  100  Operirten  wurden  57  ge- 
heilt, 31  blieben  ungeheilt,  12  starben.  Zu 
bemerken  ist,  dass  die  Verf.  nach  dem  Vor- 
gange Schwartze's  als  „geheilt**  nur  die- 
jenigen Fälle  anführen,  bei  welchen  eine 
vollkommene  Beseitigung  der  Mittelohreite- 
rung zuverlässig  und  womöglich  nach  Jahren 
noch  constatirt  werden  konnte;  alle  übrigen 
führen  sie  als  „ungeheilt*",  wenn  auch  sehr 
viele  derselben  treffender  als  ^gebessert/* 
bezeichnet  werden  würde^.  Keiner  der 
12  Todesfälle  konnte  auf  die  Operation  be- 
zogen werden;  die  Patienten  starben,  wie 
eine  sorgfältige  Prüfung  des  klinischen  Ver- 
laufs und  des  Sectionsbefundes  lehrte,  nicht 
in  Folge,  sondern  trotz  des  Eingriffs  an  .den 
durch  ihre  Mittelohreiterung  entstandenen 
consecutiven  Erkrankungen  des  Cerebrum, 
der  Meningen  und  der  Veuensiuus.  Die 
grössere  Mortalität  in  Schwartze's  vStatistik 
(20%)  beziehen  Verf.  auf  den  I anstand, 
dass  sich  diesen)  zufällig  eine  grössere  An- 
zahl schwer  Kranker  zur  Operation  stellte, 
welche  auch  durch  Aufmeisslung  des  AVar- 
zenfortsatzes  nicht  mehr  gerettet  werden 
konnten,  sein  besseres  Resultat  bezüglich 
vollkommener  Heilung  (74°/o)  erklären  sie 
daraus,  dass  Schwartze's  Fälle  zum  Theil 
seiner  Privatpraxis,  die  ihrigen  dagegen 
sämmtlich  dem  Material  der  Poliklinik,  also 
den  ärmeren  Klassen  der  Bevölkerung  ange- 
hörten,  bei  welchen  die  zur  Ausheilung  einer 
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Sägespäne  als  Verbandmaterial.  Von  Dr.  T. 
Escher,  Primarchinirg  am  städt.  Krankenhaus 
in  Triest. 

Verf.  ompfiehlt,  veranlasst  durch  das  Re- 
ferat über  Morisanis  Sublimat-Sägespänever- 
hand,  die  von  ihm  seit  l'/g  Jahren  gebrauch- 
ten Sägespänesäckchen  als  billiges  und  ge- 
nügend antiseptisches  Verbandmaterial. 

Da  Sägespäne  allein  trotz  Steppnähten 
in  den  Gazesäckchen  nicht  ruhig  liegen, 
sondern  Lücken  und  leicht  schmerzende 
Wülste  bilden,  verwendet  er  als  Gerippe 
einen  lockeren  Fladen  von  Kümmel  1  scher 
Ilolzcharpie,  in  die  die  Späne  eingestreut 
und  durch  vorsichtiges  Schütteln  gleich- 
massig  vertheilt  werden.  Wenige  lose  Stepp- 
nähte verhindern  die  leichte  Verschiebung 
des  Inhalts,  ohne  seine  Vertheilung  nach 
Wunsch  zu  erschweren. 

Für  gewöhnlich  werden  etwa  l'/a  cm  dicke 
iSäckchen  von  12 — 50  cm  im  Geviert  her- 
jjestellt,  die  Späne,  um  sie  antiseptisch  zu 
machen,  mit  einer  relativ  geringen  Menge 
einer  alkoholischen  Mischung  von  Pix  liquida 
(auf  20  kg  Späne  2  kg  Pix  liq.  und  2  kg 
Spiritus)  vermengt  und  können  dann  gleich 
verwendet  w^ erden.  Fiir  diese  Menge  Späne 
nimmt  man  4  Packete  Kümmel  sehe  Gharpie 
und  3  Stücke  Gaze  (54  m)  und  fertigt  daraus 
200  Säckchen  von  allen  Dimensionen,  deren 
eins  durchschnittlich  5,15  Kr.  zu  stehen 
kommt,  ein  Preis,  der  durch  Fortlassen  des 
Tbeers  und  des  Spiritus  noch  geringer  würde, 
da  ja  ohnehin  direct  auf  die  Wunde  Gaze- 
läppchen mit  Jodoform  oder  Jodol  gelegt 
werden. 

Die  antiseptische  Wirkung  der  Sägespäne- 
säckchen war  nach  V^erf.  jedenfalls  nicht 
schlechter,  als  die  der  frühereu  Jodoform- 
gazeverbände, die  Heilungen  per  primam 
sogar  entschieden  häufiger  und  konnten  die 
Verbände  nach  Entfernung  der  Drainröhren 
beim  1.  oder  2.  Verbandwechsel  8 — 10  Tage 
und  mehr  liegen  bleiben. 

Die    Kissen    sind    elastischer    als    Watte. 


Mittelohreiterung  so  nothwendige  Schonung 
und  Fernhaltung  sämmtlicher  Schädlichkeiten, 
sowie  eine  genügend  lange  Nachbehandlung 
nicht  stattfinden  konnte.  Als  besonderer 
Vorzug  der  vorliegenden  Arbeit*  sei  noch 
hervorgehoben,  dass  die  Verf.  das  Material 
ilirer  Statistik  sowohl  in  Bezug  auf  die  ' 
die  Operation  erheischenden  Indicationen 
als  auch  auf  die  im  Warzenfortsatz  gefundenen 
pathologisch  -  anatomischen  Veränderungen 
aufs  Sorgfältigste  gruppirt  haben,  wodurch 
das  Resultat  bedeutend  an  üebersichtlich- 
keit  gewinnt. 


schliessen  aber  manchmal  nach  einigen  Tagen 
besonders  am  Stamm  nicht  mehr  gut  an,  so 
dass  das  Anlegen  einer  zweiten  Binde  iiber 
den   ersten   Verband  nöthig  werden  kaun. 

Besonders  unschätzbar  findet  Verfasser 
die  Sägespäne  im  ursprünglichen  Zustande 
iiberall,  wo  fötide,  reichliche  Eiterungen  oder 
Secretionen  (anus  praeternaturalis)  die  Luft 
verpesten  und  bei  Kindern,  die  ihre  Ver- 
bände mit  Koth  und  Urin  beschmutzen. 

{CeutraJblatt  für  Chirurgie  No.  40.  86.) 

G.  Peters  (Berlin). 

Erfahrungen  über  Scharlach.    Von  Dr.  Werner. 

Aus  der  umfangreichen  und  verdienst- 
vollen Arbeit  sei  hier  nur  folgendes  über 
die  Behandlung  des  Scharlach  hervor- 
gehoben. Auf  Grund  zahlreicher  Beobach- 
tungen in  langjähriger  Praxis  gelangt  W.  zu 
der  Ueberzeugung,  dass  innere  Mittel  in 
leichten  Fällen  von  Scharlach  entbehrlich 
und  in  schweren  nutzlos  seien.  Mehr  aus 
Rücksicht  für  die  Umgebung  verordnet  er 
bei  Beginn  der  Krankheit  eine  Säure  (mit 
Syrup.  Rubi  Jdaei),  oder  auch  Kali  chlori- 
cum.  Bei  Auftreten  hochgradigen  Fiebers 
werden  die  Antipyretica  durch  kaltes  Wasser 
vortheilhaft  ersetzt,  indem  dasselbe  je  nach 
Intensität  der  Symptome  bald  in  Gestalt 
kalter  Umschläge  oder  einer  Eisblase  auf 
den  Kopf,  bald  als  Hals-  oder  Rumpfein- 
wickelung, bald  als  Bad  applicirt  werde. 
In  den  leichteren  Fällen  werden  Körper- 
waschungen mit  einer  Mischung  von  kaltem 
Wasser  und  Weinessig  Vorgenommen.  Wie 
das  kalte  Wasser  auf  der  Höhe  des  Fiebers 
von  vorzüglichster  W^irkung  ist,  so  bewährt 
sich  das  warme  bei  scarlatinöser  Nephritis 
imd  ihren  Folgezuständen. 

(Würtemberg.  med.    Correspond.-BfaU   Nr.  28,  29,  30 
u.  31,  1886.)  R. 

Zur  Behandlung  des  Tetanus.    Von  Dr.  A.  Hill  er, 
Stabsarzt  und  Privatdocent  in  Breslau. 

Verfasser  hat  schon  früher  in  seiner  Ar- 
beit über  den  Hitzschlag  der  Infanteristen 
auf  dem  Marsche  auf  gewisse  Uebereinstim- 
mungen  in  pathogenetischer  und  sympto- 
matischer Beziehung  mit  dem  Tetanus  hin- 
gewiesen. Beide  Krankheiten  sind  durch 
eine  excessive  Steigerung  der  Körpertempe- 
ratur ausgezeichnet  und  zeigen  auch  hin- 
sichtlich der  Ursache  der  Temperatursteige- 
rung gewisse  Analogie.  In  beiden  ist  die 
beträchtlich  und  andauernd  gesteigerte  Mus- 
kel contraction  die  Quelle  der  bedeutenden 
Ueberproduction  an  Wärme  (hier  der  Teta- 
nus, dort  das  mehrstündige  Marschiren)  und 
in  beiden  gesellt  sich  dazu  die  mehr  oder  min- 
der starke  Behinderung  der  W^ärmeabgabe  des 
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Körpers  (hier  durch  die  tetanische  Verenge- 
rung der  Hautgefässe  nach  J.  Rosenthal, 
dort  durch  das  Bedecken  von  mehr  als  ^/,o 
der  Körperoberfläche  mit  dicker  Winterbe- 
kleidung bei  hoher  Lufttemperatur).  Die 
excessive,  zum  tödtlichen  Ausgange  führende 
Temperatursteigerung  kommt  dadurch  zu 
Stande,  dass  die  Thätigkeit  des  Wärmeregu- 
lirungsmechanismus  bezw.  die  Wärmeabgabe 
der  Haut  nicht  im  gleichen  Masse  gesteigert, 
sondern  gehemmt  ist. 

Bei  der  Frage  der  grossen  Mortalität 
beider  Krankheiten  kann  nur  die  excessive 
hohe  Körpertemperatur  als  das  eigentlich 
Deletäre  angesprochen  werden  und  sieht  sich 
aus  diesen  Erwägungen  Verfasser  veranlasst, 
wie  für  den  Hitzschlag,  so  auch  für  den 
Tetanus,  in  erster  Linie  die  wärmeentziehende 
Behandlung  dringend  zu  empfehlen.  Als 
Mittel  scheinen  ihm  kühle  Bäder,  wegen  des 
schädlichen  intensiven  Kältereizes  auf  die 
Hautnerven  nicht ,  lauwarme  Bäder  (etwa 
24  ®R.),  aber  wohl  stets  in  Verbindung  mit 
Antipyreticis ,  vielleicht  geeignet.  Letztere 
sind  es,  die  er  wegen  ihrer  Einwirkung  auf  die 
Wärmeregulirung  (nach  Filehne)  fiir  vorzugs- 
weise indicirt  erklärt  u.  z.  besonders  nach 
den  neuen  Erfahrungen,  welche  lehren,  dass 
man  Kranke  unausgesetzt  mit  Antipyrin  oder 
Thaliin  behandeln  und  andauernd  nahe  der 
normalen  Temperatur  halten  kann  ohne 
wesentlichen  Nachtheil  für  den  Kranken. 

Auch  Pilocarpin  glaubt  Verfasser  wegen 
der  Anregung  der  Schweisssecretion  mit 
Wahrscheinlichkeit  •PiSf*  nützlich  erklären  zu 
können. 

{Centralbl.  für  Chirurgie  No.  49/86.)     ö.  Peters.  {Berlin.) 

Ueber  Intrauterininjectionen  im  Puerperalfieber. 
Von  Dr.  Ed.  A pol  an t  (Berlin). 

Verf.  bemüht  sich  in  seinen  Auslassungen, 
alles  das,  was  wir  in  den  letzten  Jahren 
in  der  localen  Behandlung  des  Puerperal- 
fiebers gelernt  haben,  als  verfehlt,  nutzlos, 
sogar  meist  schadenbringend  hinzustellen. 
Er  verpönt  jede  Untersuchung  der  Genitalien 
bei  Fieber  im  Wochenbett,  bestreitet  die 
Nothwendigkeit  einer  genauen  Diagnose, 
diagnosticirt  ohne  innere  Untersuchung  das 
Zurückbleiben  putrider  Piacentarreste  und 
überlässt  ihre  Entfernung  der  Natur,  weist 
Exsudate  durch  Percussion  der  Bauchdecken 
nach,  und  setzt  an  der  Hand  theoretischer 
Raisonnements  und  practischer  Erfahrungen 
in  Betreff  der  Uterusausspülungen,  theils  die 
seltenen  üblen  Zufälle,  die  jedem  bekannt 
sind,  theils  die  Schädlichkeiten  auseinander, 
welche  Dank  einer  vervoUkommneteren  Tech- 
nik und  der  Beobachtung  der  nothwendigen 


Cautelen  fast  immer  vermieden  werden  kön- 
nen.  — 

Es  ist  kaum  zu  fürchten,  dass  Verf.  An- 
hänger findet,  nachdem  die  ausserordentlich 
günstigen  Wirkungen  der  Intrauterininjectio- 
nen, natürlich  zur  richtigen  Zeit  und  auf  Grund 
einer  genauen  Diagnose  ausgeführt,  allge- 
mein anerkannt  sind.  Uebrigens  ist  der 
Aufsatz  schon  1884  geschrieben,  aber  erst 
jetzt  veröffentlicht.   — 

{VircJwws  Arch.  X.Folge  Bd.  6.)    J.Asch  {BerL). 

Experimentelle  Beobachtungen  über  subcutane  In- 
fusion.   Von  Dr.  L.  F eilchen feld. 
(Jüdisches  Krankenhaas  Berlin.) 

Die  Empfehlungen  der  subcutanen  In- 
fusion als  Behandlungsmethode  der  Cholera 
besonders  des  Stad.  algidum  von  Cantani 
und  Samuel  veranlassten  Verf.  dieselbe  ex- 
perimentell zu  prüfen,  insbesondere  in  Ver- 
gleich mit  der  intravenösen  Transfusion, 
welche  practisch  nicht  durchzuführen  ist. 
In  Betreff  letzterer  sind  die  Untersuchungen 
von  Tappenier  und  Worm  Müller  bekannt, 
welche  ergeben  haben,  dass  beim  gesunden 
Thiere  zunächst  nur  vorübergehend  eine 
Steigerung  des  Blutdruckes  erzielt  werden 
konnte,  eine  geringe  dauernde  Steigerung 
aber  erst  dann,  wenn  bei  fortgesetzter  Trans- 
fusion eine  Ueberfüllung  des  Gefässsystems 
erreicht  war.  War  den  Thieren  aber  vorher 
Blut  entzogen  worden,  so  steigerten  schon 
die  ersten  Transfusionen  dauernd  den  gesun- 
kenen Blutdruck  und  zwar  so  lange  bis  die 
normale  Höhe  erreicht  war. 

In  analoger  Weise  wirken  nun  die  sub- 
cutanen Infusionen,  wie  Verf.  in  4  Versuchs- 
reihen an  Hunden  und  Kaninchen  zeigt.  Als 
Infusionsflüssigkeit  benutze  er  0,6  proc. 
Kochsalzlösung  von  30®  R.  Seine  Resultate 
sind  folgende: 

I.  Bei  gesunden  Thieren  trat  durch  die 
Infusion  keine  Blutdrucksteigerung  ein. 

II.  Wenn  durch  Blutentziehung  ein  Ab- 
fall des  Blutdruckes  bewirkt  war,  so  tritt 
(allerdings  langsam)  nach  der  Infusion  eine 
erhebliche  Steigierung,  einmal  bis  zur  Norm 
ein. 

III.  Ohne  Infusion  ist  nach  Blutentzie- 
hung der  Ausgleich  des  Blutdruckes  nach 
2 — 3  Stunden  nur  ein  minimaler. 

IV.  Lässt  man  die  Thiere  fasten,  nach- 
dem ihnen  einige  Tage  vorher  die  Nahrung, 
besonders  die  Flüssigkeitszufuhr  redueirt 
wurde  und  entzieht  ihnen  dann  Blut,  schafft 
man  also  einen  Zustand,  wie  er  in  unver- 
gleichlich höherem  Grade  allerdings  bei 
Cholera  besteht,  nämlich  Eindickung  des 
Blutes  und  Eintrocknung  der  Gewebe,  so 
findet    man,     dass    der    rascher    gesunkene 
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Blutdruck  sich  während  langer  Zeit  absolut 
nicht  verändert,  bis  er  duicli  die  Infusion 
rasch  gesteigert  wird. 

Die  Schlüsse  aus  diesen  Experimenten 
liegen  auf  der  Hand.  Man  ist  im  Stande, 
den   Blutdruck,   nachdem    er   durch  Flüssig- 


keitsverluste gesunken,  wieder  in  die  Höhe 
zu  bringen.  Aehnliches  zeigen  2  klinische 
Beobachtungen,  in  welchen  bei  drohenden  Er- 
schöpfungszuständen durch  die  subcutane  In- 
fusion eine  deutliche  Wirkung  erzielt  wurde. 
( Virchows  Arch.  X.  Folge  Bd.  6.)  J.  A$ch  {Berlin). 


Toxikologie. 


Ueber  Cannabinonvergiftung.  Von  Dr.  Pusinelli 
(Dresden). 

In  neuerer  Zeit  sind  verschiedene  Canna- 
bispräparate  (Cannabinum  tannicum,  Can- 
nabinon,  Balsamum  Cannabis  indicae)  an  den 
Markt  gekommen  und  empfohlen  worden. 
Die  mit  denselben  angestellten  Versuche 
haben  jedoch  ergeben,  dass  sie  keine  prac- 
tische  Bedeutung  haben  und  unter  Umstän- 
den sogar  Unheil  anrichten  können.  An 
zahlreichen  hierhergehörigen  Fällen  mangelt 
es  durchaus  nicht.  Ein  besonderes  Interesse 
verdient  die  Beobachtung,  die  erst  kürzlich 
Dr.  P.  an  sich  selber  gemacht.  Ehe  er  seiner 
erkrankten  Mutter  Cannabinon  als  Hypnoti- 
cum  reichte,  wollte  er  die  Wirkung  des 
Mittels  an  sich  selber  probiren.  Er  nahm 
eine  von  Bombeion  gefertigte  Tablette  von 
Cannabinon  a  0,06.  VJq  Stunde  später  be- 
fiel ihn  beim  Lesen  heftiges  Ohrensausen 
und  er  vermochte  nicht  mehr  den  Zusammen- 
hang eines  Satzes  zu  verstehen.  Dabei  hatte 
er  die  Empfindung,  als  ob  electrische  Ströme 
durch  seinen  Körper  auf-  und  abflutheten. 
Alsdann  zunehmende  Erregtheit:  Die  Beine 
wurden  im  regelmässigen  Tacte  erhoben  und 
niedergesetzt.  Es  war  aber  das  Bewusstsein 
so  frei,  dass  P.  beständig  über  das  Eigen- 
thümliche  seines  Zustandes  nachdachte.  Am 
meisten  peinigte  ihn  ein  hochgradiges  Angst- 
gefühl. Ausserdem  wurden  noch  Sehstörungen 
und  Analgesien  bemerkt.  Schliesslich  stellte 
sich  noch  auffallende  Schwäche  ein;  Puls 
klein  und  fadenförmig,  50  Schläge  in  der 
Minute.  —  Die  gedrückte,  ängstliche  Stim- 
mung ging  plötzlich  in  eine  sehr  heitere 
über.  P.  musste  beständig  lachen  und  hatte 
von  dem  Sinnlosen  seines  Benehmens  volles 
Bewusstsein.  Nachdem  der  eben  geschilderte 
Zustand  4  Stunden  gedauert  hatte,  trat  end- 
lich Müdigkeit  und  27s  stündiger  unruhiger 
Schlaf  ein.  Nach  dem  Erwachen  keine  wei- 
teren Symptome  als  kurz  andauerndes  Dop- 
pelsehen und  Polyurie  während  der  nächsten 
6   Stunden. 


(Bei  dieser  Gelegenheit  möchte  Ref.  nur 
noch  bemerken,  dass  er  mit  dem  von  Denzel 
dargestellten  und  empfohlenen  Balsamum 
Cannabis  indicae  in  Dosen  von  0,1  meistens 
recht  unangenehme  Erfahrungen  gemacht. 
Mehrere  Patienten  wurden  darnach  unruhig 
und  erregt,  glaubten  sich  vergiftet  u.  s.  w.) 

{Deutsch,  med.  Wochenschr.  No.  46  1886).  R. 

Ein  Fall  von  Salicyl-JJelirium.  Von  Dr.  Schiffers 
(Lüttich). 

Nach  einem  Lavement  von  5,0  Natrium 
salicylicum,  das  einem  siebenjährigen,  au 
Mitralinsufficienz  leidenden  Mädchen  appli- 
cirt  worden  war,  hatte  sich  ein  eigenthüm- 
Ifches  Delirium  eingestellt.  Es  zeigten  sich 
Ilallucinationen  vornehmlich  von  Seiten  des 
Gesichtes.  Die  Sprache  war  laugsam  und  er- 
schwert, die  Antworten  undeutlich  und  ver- 
wirrt. Bewegungsstörungen  waren  nicht  vor- 
handen. Diese  Symptome  dauerten  nur  einen 
Tag  an  und  verschwanden  ohne  jede  Be- 
handlung. 

{Societe  Medico-Chiruryicale  de  Liiye.  —  Le  Progres 
med.  No.  32/86).  R, 

Acute  Chloroform -Vergiftung  durch  Trinken  des 
Chloroforms.  Von  Dr.  Emil  Nie  mann 
(Gelsen  kirchen). 

Das  22  Monate  alte  Söhnchen  eines  pol- 
nischen Arbeiters  hatte  ein  erhebliches  Quan- 
tum Chloroform  (wieviel  ist  nicht  angegeben), 
das  für  den  Vater  zum  Einreiben  verordnet 
war,  zu  trinken  bekommen.  Bald  darauf 
lag  das  Kind  wie  leblos  da.  Die  Muskeln 
waren  vollständig  erschlafft,  die  Respiration 
verlangsamt  und  oberflächlich,  der  Puls  fa- 
denförmig, die  Pupillen  verengt  und  ohne 
Reaction. 

N.  brachte  das  Kind  zunächst  zum  Bre- 
chen. Das  Erbrochene  roch  stark  nach  Chlo- 
roform. Patient  wurde  cyanotisch  und  die 
Pupillen  zeigten  plötzlich  eine  starke  Er- 
weiterung, dabei  die  Athmung  nach  wie  vor 
oberflächlich.    —     Es    wurde    nun   die   eloc- 
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trische  Reizung    des  Nervus   phrenicus   ver- 
sucht. 

Nach  10  Minuten  athmete  das  Kind 
wieder  ruhig  und  erholte  sich  soweit,  dass 
es  nach  der  Mutter  verlangen  konnte.  Als- 
bald strcllten  sich  jedoch  wieder  bedrohliche 
Erscheinungen  ein,  weshalb  der  Inductions- 
stroui  noch  einmal  in  Bewegung  gesetzt 
werden  musste.  Dieses  Mal  erholte  das 
Kind  sich  sehr  schnell.  An  den  folgenden 
Tagen  wurde  nur  noch  etwas  Erbrechen  und 
Abfuhren  constatirt. 

{Derl  Klln.  Wochcnschr.   Ao.  /.  JS67):  R. 

Jodoform -Vergiftung.     Von  Dr.  Willem  er  (Lud- 
wigslust). 

Einem  68  jährigen  Arbeiter,  der  seit 
einem  Jalu'e  an  vereitertem  Fungus  des  lin- 
ken Kniegelenkes  mit  Perforation  des  Ge- 
lenkes litt,  wurde  am  4.  Mai  1886  die 
Amputatio  femoris  im  mittleren  Drittel  bei 
Blutleere  gemacht.  Vor  Lösung  des  Schlau- 
ches wurden  etwa  6,0  Jodoform  eingestreut 
und  ein  nicht  stark  comprimirender  Ver])and 
angelegt.    — 

Schon  in  der  2.  Nacht  nach  der  Ope- 
ration fiel  der  unruhige  und  aufgeregte 
Schlaf  des  Pat.  auf,  don  Tag  vorher  war  er 
ziemlich  ruhig.  Die  folgenden  Nachte  ver- 
liefen unter  immer  grösserer  Unruhe.  Ausser- 
dem bestand  Stuhl  Verstopfung.  Spater  Hess 
Pat.  Koth  und  Urin  unter  sich  und  ver- 
weigerte die  Nahrungsaufnahme.  Vom  7.  Tage 
an  deutliche  Gehörshallucinationen.  Das  Auf- 
regungsstadium steigerte  sich  bis  zum  14.  Tage 
p.  op.  bis  zur  förmlichen  Tobsucht.  Nur  durch 
kleine  subcutane  Morphiuminjectionen  konnte 
Nachts  Ruhe  geschaften  werden.  Die  Tem- 
peratur war  fast  imnun*  gegen  38°;  Puls 
zwischen  80 — 100.  ])ieser  Zustand  hielt  bis 
zum  36.  Tage  p.  op.  an,  um  sich  dann  all- 
mälig  zu  bessern.  Am  7.  Juli  (64  Tage 
p.  op.)  konnte  Pat.  entlassen  Averdeu.  Die 
Therapie  bestand  in  Weglassen  des  Jodo- 
form bei  den  Verbänden,  Morphiuminjection 
und  zwangsweiser  Ernährung. 

In  welcher  Weise  alte  Leute  bei  den 
Vergiftungsfällen  durch  Jodoform  betheiligt 
sind,   zeigt  folgende  Zusammenstellung: 

Von  79  dem  Verf.  bekannten  Fällen  be- 
trafen 34  =  43%  Leute  im  Alter  von  50 
Jahren  und  darüber,  und  von  diesen  34 
standen  29%  in  dem  Alter  von  50  —  60, 
50%  von  60  —  70  und  21%  von  über  70 
Jahren.  Es  starben  von  den  über  50  Jahre 
alten  Kranken  in  Folge  der  Vergiftung  53%. 
Der  Beginn  der  Vergiftungserscheinuugen 
fällt  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  in  die  2. 
Woche.  Ein  früherer  Anfang  (2.  —  3.  Tage) 
findet  sich  anscheinend  bei  den   schwor  ver- 


laufenden Fällen.  Die  mit  Heilung  endigen- 
den Fälle  verliefen  meistens  in  2 — 3  Wochen. 
Der  Tod  trat  1  mal  6,  2  mal  3  Wochen, 
sonst  durchschnittlich  7 — 8  Tage  nach  Auf- 
treten der  ersten  Vergiftungserscheinungen 
ein.  Häufig  ist  der  dritte  Tag  als  Todestag 
angegeben. 

{Ctntralbl.  für  Chirurgie  Nu.  ÖO/SG.)  R. 

Jodoform  -Vergiftung.    Von  E.  C.  C  u  1 1 1  e  r. 

C,  welcher  selbst  2  Fälle  von  Jodoform- 
Vergiftung  zu  beobachten,  Gelegenheit  hatte, 
giebt  eine  '  Zusammenstellung  und  Analyse 
von  77  in  der  Literatur  verzeichneten  Ver- 
giftungsfällen und  gelangt  zu  folgenden 
Schlüssen: 

Einfluss  des  Alters.  —  Von  29  letal 
endenden  Fällen  waren  27  Patienten  unter 
40  Jahre  alt;  von  den  48  nicht  todtlich 
verlaufenden  Vergiftungen  waren  26  Patienten 
unter  40  Jahre  alt. 

Toxische  Dosis.  —  Eine  maximale 
nicht  toxisch  wirkende  Dosis  lässt  sich  aus 
den  vorliegenden  Beobachtungen  nicht  fest- 
stellen. Schwere  Vergiftungssymptome  wur- 
den bereits  nach  Anwendung  von  1,0,  ja  in 
einem  Falle  sogar  schon  nach  0,5  beobach- 
tet; in  anderen  Fällen  wurden  100,0  —  200,0 
ohne  Schaden  angewendet.  —  Je  kleiner  die 
mit  Jodoform  bedeckte  Fläche,  je  weniger 
natürliche  Körperhöhlen  oder  frische  Knochen- 
wunden der  Wirkung  des  Mittels  ausgesetzt 
sind,  um  so  geringer  ist  die  Gefahr  einer 
Intoxication. 

Art  der  Anwendung.  Jodoform  sollte 
weder  als  Pulver  noch  in  Salbenform  einge- 
rieben oder  aufgeschmiert  werden.  —  Eine 
Combination  von  Jodoform  mit  einem  andern 
Desinficens,  wie  Carbolsäure  oder  Sublimat 
ist  zu  vermeiden. 

Prognose  bei  Jodoformvergiftung.  Bei 
Erwachsenen  und  älteren  fieberfreien  Per- 
sonen ist  ein  dauernd  frequenter  und  kleiner 
Puls  prognostisch  ungünstig.  Bei  jüngeren 
Individuen  ist  eine  selbst  länger  dauernde 
Pulsfrequenz  von  130  — 140  ohne  übele  Be- 
deutung. —  Bei  zunehmenden  Cerebralerschei- 
nungen  Coma  und  Collaps  ist  die  Prognose 
schlecht.  Fortschreitende  Abmagerung  ist 
bedenklich;  kommt  dieselbe  zum  Stillstand 
oder  macht  sie  langsamere  Fortschritte  so 
gestaltet  sich  die  Prognose  günstig. 

Indicationen.  Für  die  Anwendung  des 
Jodoforms  eignen  sich  nur  frische  W^unden 
oder  schlecht  granulirende  und  tuberculöse 
Wundflächen.  Das  Jodoform  ist  nur  in  dünner 
Schicht  und  in  möglichst  kleinen  Mengen 
anzuwenden.  —  Bei  gut  granulirenden  Wun- 
den   sollte    Jodoform    vennit^den    und    durch 
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ein  anderes  nicht  giftig   wirkendes  Antisep- 
ticum  ersetzt  werden. 

Behandlung  einer  Jodoform-Ver- 
giftung. Bei  dem  Auftreten  der  ersten 
Vergiftungssymptome  oder  auch  prophylac- 
tisch,  nach  der  ersten  Anwendung  des  Jodo- 
forms empfiehlt  sich  die  Darreichung  von 
pflanzensauren  Alkalien,  z.  B.  Kalium  aceti- 
cum.  Bei  schwereren  Symptomen  wäre  ausser- 
dem die  Wunde  mit  Wasser  und  einer  ver- 
dünnten Lösung  von  kohlensaurem  Alkali 
zu  reinigen  und  nachher  mit  Magnesia  zu 
bestreuen,  eventuell  auch  eine  Transfusion 
einer  Kochsalzlösung  vorzunehmen. 

{Boston  Med.,  find  Surg.  Journal  18S6,  CXV,  No.  4 
tmd  6).  rd. 

Vergiftung  durch  Scilla.    Von  E.  B.  Trumau. 

Die  Vergiftung  betraf  4  Kinder  im  Alter 
von  3^/3 — 8  Jahren  und  wurde  herbeigeführt 
durch  eine  Ilustenmixtur,  bestehend  aus: 
Ol.  Amygdalar.  2  Drachmen,  Synip.  Violae 
VJ2  Drachmen,  Vin.Tpecacuanhae  l72Drachme, 
Svr.  Scillae  1  Unze.  Dieselbe  wurde  thee- 
löffelweise  2 — 3  Mal  täglich  gegeben.  Die 
Symptome  waren  Schmerzeu  und  Schwäche 
in  den  Beinen,  Uebelkeit  und  Erbrechen, 
livide  Gesichtsfarbe,  beschleunigte  Respira- 
tion, beschleunigter,  unregelmässiger,  aus- 
setzender Puls.  Zwei  der  Kinder,  das  eine 
3  ';2  Jahre,  das  andere  5  Jahre  alt,  starben. 
Der  Tod  trat  in  beiden  Fällen  plötzlich  ein. 
Bei  der  48  Stunden  nach  erfolgtem  Tode  in 
dem  einen  Falle  vorgenommenen  Section 
fand  man  den  linken  Ventrikel  des  Herzens 
fest  contrahirt,  blutleer,  den  rechten  Ven- 
trikel gleichfalls  blutleer;  der  Magen  zeigte 
an  seiner  vorderen  Wand  einzelne  entzlind- 
liche  Stellen.  Das  Blut  war  flüssig  und 
dunkel. 

Der  Vergiftungs verlauf,  sowie  der  Sec- 
tiousbefund  deuteten  auf  eine  zur  Digitalis- 
gruppe gehörende   Substanz. 

Die  Mixtur,  sowie  der  zur  Bereitung 
derselben  benutzte  Syrup.  Scillae  zeigten 
einen  sehr  viel  bittreren  Geschmack,  als 
andere  zum  Vergleiche  aus  anderen  Officinen 
bezogene  Präparate.  Physiologische  Ver- 
suche ergaben,  dass  der  verwendete  Syrup 
in  der  That  das  toxische  Agens  sei  imd 
dass  45  Tropfen  desselben,  entsprechend  der 
in  einem  Theelöffel  enthalteneu  Dosis,  eine 
stärkere  Giftwirkung  entfalteten  als  \'eo  grain   | 


Digitalin.  Der  Verdacht,  dass  eine  Ver- 
wechselung mit  einem  der  officinellen  Digi- 
talispräparate vorläge,  wurde  durch  die  che- 
mische Untersuchung  nicht  bestätigt,  auch 
zeigte  die  zur  ControUe  benutzte  eine  ähn- 
liche, wenngleich  schwächere  und  unter  sich 
quantitativ  verschiedene  Wirkung  auf  das 
Herz. 

Truman  kommt  zu  dem  Resultat,  dass 
der  fragliche  Meerzwiebel-Syrup  besonders 
reich  an  dem  stark  wirkenden  Glykoside 
Scillitoxin  gewesen  sei. 

Abgesehen  von  der  Seltenheit  einer  Scilla- 
vergiftung,  besitzt  dieser  Fall  noch  ein  be- 
sonders practisches  Interesse.  Er  lehrt  uns, 
dass  die  nach  gleicher  Vorschrift  bereiteten 
galenischen  Scillapräparate  wechselnde  Zu- 
sammensetzung und  eine  verschieden  starke, 
unter  Umständen  sogar  sehr  toxische  Wir- 
kung besitzen  können. 

Als  Momente,  welche  die  Unterschiede 
bedingen,  sind  folgende  aufzuführen:  Die 
äusseren  Schalen  der  Meerzwiebel  wirken 
stärker  als  die  inneren  Schalen,  die  frischen 
Zwiebeln  stärker  als  die  getrockneten;  die 
im  Sommer  gesammelte  Varietät  wirkt  ener- 
gischer als  die  im  Herbst  gesammelte,  die 
rothe   Varietät  stärker  als  die  weisse. 

Wenn  man  auch  nicht,  wie  Truman 
vorschlägt,  auf  diesen  einen  Fall  hin  die 
Scilla  als  unsicher  und  gefährlich  aus  der 
Praxis  ganz  verbannen  wird,  so  erscheint  es 
doch  gerathen,  eine  gewisse  Vorsicht  anzu- 
wenden und  unser  Oxymel  Scillae,  ein  dem 
Syrup.  Scillae  der  britischen  Pharmakopoe 
ähnliches  Präparat,  nicht  als  ganz  harm- 
loses Hausmittelchen  zu  betrachten. 

(T/«  Lancet  1886,    Vol.  U  No.9  «.  W).  rd. 

Vergiftung  durch  mit  Blei  gefärbte  Padennudeln. 

Dr.  Edson  in  New -York  konnte  nach 
dem  Genüsse  von  Fadennudeln,  die  nicht 
mit  Ei,  sondern  Chromgelb  gelb  gefärbt 
waren,  Bleivergiftungen  nachweisen.  In  einer 
Unze  fand  Dr.  Waller  nahezu  0,2  Blei.  Eine 
ganze  Reihe  von  Bleivergiftungen,  deren  Ur- 
sache bisher  nicht  zu  ermitteln  war,  dürften 
auf  das  oben  erwähnte  Factum  zurückgeführt 
werden.  Sechs  Fabriken,  denen  diese  Fäl- 
schung nachgewiesen  werden  konnte,  mussten 
bereits  geschlossen  werden. 

{Rtvut  de  Hygiene,  Febr.  1S86.)  R. 
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Die  wichtigsten  Heilmittel  in  ihrer  wechseln- 
den chemischen  Zusammensetzung  und 
pharmakodynamischen  Wirkung  übersicht- 
lich dargestellt  von  Dr.  P.  C.  Plugge  Prof. 
a.  d.  Reichsuniversität  Groningen.  Herausge- 
geben darch  die  ^Nederlandscne  Maatschappij 
tot  Bevorderung  dor  Geneeskunst".  (Amster- 
dam F.  van  Rorsen  1885.)  —  Aus  dem  hol- 
ländischen übersetzt  von  Eduard  Schär  Prof. 
d.  Pharmacie  am  eidg.  Polytochnicum  in  Zürich. 
—  Jena  Gustav  Fischer  1886.     S\ 

Die  oft  grossen  Unterschiede  in  den  Re- 
sultaten, welche  bei  pharmakologischen 
Untersuchungen  und  in  der  therapeutische)! 
Verwendung  gleichnamiger  Arzneimittel  zu 
Tage  treten,  haben  ihren  Grund,  abgesehen 
von  der  Individualität,  dem  Alter,  dem 
Geschlecht  etc.  des  Versuchsobjectes,  in 
einer  verschiedenen,  wechselnden  Zusammen- 
setzung des  benutzten  Präparates.  —  Wir 
wissen,  dass  die  in  einer  Pflanze  vorkom- 
menden wirksamen  Bestandtheile  nicht  gleich- 
massig  durch  die  ganze  Pflanze  vertheilt 
sind,  dass  Wurzel,  Rinde,  Stengel,  Blätter 
eines  und  desselben  Individuums  oft  recht 
erhebliche  Unterschiede  in  dieser  Beziehung 
zeigen,  dass  Alter,  Jahreszeit,  Standort,  Cul- 
tur  einen  bestimmenden  Einfluss  auf  den 
Gehalt  an  diesen  Stoffen  ausüben.  Natur- 
gemäss  wird  eine  wechselnde  Zusammen- 
setzung der  Mutterdroge  sich  auch  in  einer 
ungleichartigen  Wirkung  der  aus  ihr  darge- 
stellten galenischen  Präparate  äussern. 

Wenn  man  früher  sich  der  Hoffnung 
glaubte  hingeben  zu  können,  dass  durch 
Isolirung  der  wirksamen  Bestandtheile, diesem 
Uebel stände  würde  abgeholfen  werden,  so 
hat  die  Praxis  uns  gelehrt,  dass  dies,  bis 
jetzt  wenigstens,  doch  nur  bis  zu  einem  ge- 
wissen Grade  möglich  ist. 

Eine  grosse  Anzahl  der  aus  dem  Pflanzen- 
reich stammenden  Heilmittel,  verdanken  ihre 
Wirksamkeit  nicht  einer  Substanz,  sondern 
mehreren  Stoff'en,  deren  Trennung  und  Reiu- 
darstellung  entweder  bis  jetzt  nicht  gelungen, 
oder  in  der  Praxis  mit  solchen  Schwierig- 
keiten und  Kosten  verbunden  ist,  dass  von 
derselben  Abstand  genommen  werden  niuss. 
Auch  haben  wir  es  bei  vielen  Körpern,  Al- 
kaloiden,  Glykosiden  mit  so  leicht  zersetz- 
lichen  Substanzen  zu  thun,  dass  die  bei  der 
Darstelhmg  anzuwendenden  Agentien  und 
Manipulationen  genügen,  um  tief  greifende 
Veränderungen  herbeizuführen. 

So  kommt  es,  dass  viele  der  unter  glei- 
chem Namen  im  Handel  vorkommenden 
Präparate,  je  nach  der  Darstellungsmethode, 
je  nach  der  Fabrik,  aus  welcher  sie  stammen. 


verschiedene  Zusammensetzungen  und  dem- 
gemäss  ungleichartige  Wirkung  zeigen.  Sie 
sind  eben  nicht  das,  was  die  Bezeichnung 
angiebt,  sondern  häufig  Gemenge  der  ver- 
schiedenen in  der  Pflanze  vorkommenden 
Stoffe  resp.   deren  Zersetzungsproducte. 

Ein  lehrreiches  Beispiel  bieten  die  Ako- 
nitinpräparate  des  Handels,  von  denen  das 
giftigste  ungefähr  180  Mal  stärker  wirkte 
als  das  schwächste  Präparat.  Die  zahlreichen 
neuen  Untersuchungen  über  diesen  Gegen- 
stand haben  zwar  viel  zur  Klärung  gerade 
dieser  Frage  beigetragen,  aber  noch  heute 
wird  man  kaum  zwei,  verschiedenen  Fabriken 
entstammende  Akonitinpräparate  gleichwer- 
thig  finden. 

Ein  w^eiteres  Beispiel  bieten  die  Digi- 
talinpräparate ,  von  denen  das  eine  vorwie- 
gend aus  dem  stark  wirkenden  Digitoxin, 
ein  anderes  der  Hauptmenge  nach  aus  Digi- 
talin,  ein  drittes  wiederum  aus  Digitalem, 
mehr  oder  weniger  mit  Zersetzungsproducten 
der  genannten  Stoffe  gemengt,  besteht. 

Dies  wird  genügen,  um  zu  zeigen,  wie 
wenig  der  Arzt  sich  auf  die  Reinheit  manches 
Präparats  verlassen  kann  und  welchen  Ge- 
fabren er  sich  und  seine  Patienten  durch 
Unkenntniss  dieser  Verhältnisse  aussetzt. 

Es  war  daher  gewiss  eine  zeitgemässe 
Aufgabe,  welche  dem  Verf.  von  der  „Neder- 
landschen  Maatschappij  etc."  gestellt  wurde, 
diesen  Gegenstand  eingehender  zu  bearbeiten 
und  durch  eine  Uebersicht  dessen,  was  auf 
diesem  Gebiete  bis  jetzt  bekannt  geworden 
ist,  die  Aufmerksamkeit  der  practischen  Aerzte 
auf  diesen  schwachen  Punkt  der  Therapie 
zu  lenken. 

Der  Herr  Verf.  hat  sich  dieser  Aufgabe 
mit  vielem  Geschick  und  grosser  Sachkennt- 
I  niss  entledigt. 

Das  Werk  zerfällt  in  2  Theile.  In  dem 
ersten  Theil  werden  diejenigen  Pflanzen  und 
die  aus  ihnen  gewonnenen  Präparate  in  ihren 
wechselnden  Eigenschaften  und  Zusammen- 
setzungen behandelt,  der  zweite  ist  eine  ver- 
gleichende Uebersicht  der  Stärke  verschie- 
dener Arzneimittel  nach  den  verschiedenen 
Pharmacopöen. 

Wir  können  nicht  umhin,  auszusprechen, 
dass  die  in  dem  vorliegenden  Werke  be- 
handelten Fragen  von  dem  practischen  Arzte 
bisher  leider  nicht  immer  in  dem  Maasse 
gewürdigt  worden  sind,  wie  sie  es  verdienen, 
und  doch  sind  es  gerade  Fragen  von  emi- 
nent practischer  Bedeutung.  Der  Umstand, 
dass  es  an  einem  Werke  fehlte,  welches  dem 
beschäftigten  Arzte  ermöglichte,  sich  in 
kurzer  Zeit  über  die  wissenswerthen  Punkte 
zu  Orientiren,  mag  wohl  der  Hauptgrund 
hierfür  sein.    Wir  haben  daher  alle  Ursache, 
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auch  dem  Herrn  Prof.  Schär,  welcher  das 
Werk  einem  weiteren  Kreise  zugänglich  ge- 
macht und  durch  werthvolle  Anmerkungen 
bereichert  hat,  für  seine  verdienstvolle  Ar- 
beit dankbar  zu  sein. 

Langgaai'd. 

Die  neaei-u  Arzneimittel.  Für  Apotheker,  Aerzte 
und  Drogisten  bearbeitet  von  Dr.  Bernhard 
Fischer,  Assistent  am  Pharmakologischen 
Institut  der  Universität  Berlin,  Vorlag  von 
Julius  Springer.    Berlin  1887.   8°.    188  S. 

Das  unter  vorstehendem  Titel  so  eben 
erschienene  Buch  füllt  eine  längst  empfun- 
dene Lücke  aus.  Es  wird  deshalb  auf  die 
freundlichste  Aufnahme  seitens  der  bethei- 
ligten Kreise  rechnen  können  und  überall 
willkommen  sein. 

Während  an  gediegenen  Lehrbüchern  der 
Materia  medica  durchaus  kein  Mangel  vorhan- 
den ist,  suchte  man  bisher  vergebens  nach 
einem  Werkchen,  das  ausreichende  und  zuver- 
lässige Aufklärung  und  Belehrung  über  die 
Fülle  neuerer  Arzneimittel  enthält,  welche 
die  letzt  verflossenen  Jahre  zu  Tage  geför- 
dert haben.  Das  in  den  verschiedensten 
Fachschriften  und  Brochüren  zerstreute  dies- 
bezügliche Material  in  streng  w^issenschaft- 
1  icher  und  kritischer  Weise  zu  sichten  und 
zu  einem  einheitlichen  Ganzen  zu  vereinigen, 
war  eine  daukenswerthe  Aufgabe,  die  der 
durch  die  Herausgabe  eines  vortrefflichen 
Lehrbuchs  der  ■  Chemie  bereits  rühmlichst 
bekannte  Verfasser  sich  gestellt  und  mit  der 
ihm  eigenen  Gewandtheit  auch  recht  glück- 
lich gelost  hat. 

Man  findet  in  dem  Buche  eine  klare  und 
anschauliche  Darstellung  der  in  Frage  kom- 
menden Substanzen.  Die  einzelnen  Mittel 
sind  in  Monographien  abgehandelt,  deren 
jede  über  Herkunft,  Darstellung,  Eigen- 
schaften, Prüfung,  Aufbewahrung  und  An- 
wendung einer  gegebenen  Substanz  das  Be- 
kannte und  W^issenswerthe  enthält. 

In  Bezug  auf  Vollständigkeit  bleibt  nicht 
viel  zu  wünschen.  Yon  manchen  Lesern 
wird  es  voraussichtlich  nicht  gebilligt  wer- 
den, dass  ein  so  anerkannt  wichtiges  Mittel 
vne  das  Bromäthyl  nicht  aufgenommen  wor- 
den ist.  Dasselbe  wird  bei  der  hoffentlich 
recht  bald  erforderlich  werdenden  neuen  Auf- 
lage gewiss  die  ihm  gebührende  Berücksich- 
tigung finden. 

Das  verdienstvolle  Buch  ist  nicht  nur 
für  die  Apotheker  von  grösster  Wichtigkeit 
und  Bedeutung,  auch  allen  Aerzten  die  den 
riesigen  Fortschritten  der  Wissenschaft  zu 
folgen  bestrebt  sind,  wird  es  ein  zuverläs- 
siger Freund  und  Rathgeber  sein. 

£s  will  uns  schliesslich  bedünken,  dass 
wir  eine  Unterlassungssünde  begehen,    wenn 


wir  nicht  der  ganz  vorzüglichen  Ausstattung 
des  Werkchens  Erwähnung  thun,  die  dem 
Leser  zur  Freude,  der  Verlagsbuchhandlung 
zum  Lobe  gereicht.  j^^^^^. 

Die  Zimmer-Gymnastik.  Anleitung  zur  Ausübung 
activer,  passiver  und  Widerstandsbewegungen 
ohne  Geräthe  nebst  Anweisung  zur  Verhütung 
von  Rückgrats-Verkrümmungen.  Von  Dr. 
B.  Fromm,  Geh.  San.-Rath,  pract.  Arzt  in 
Berlin  und  Badearzt  zu  Nordemoy.  Berlin 
1887.  8°.  Verlag  von  August  Hirschwald. 
102  S. 

In  neuerer  Zeit  ist  die  Erkenntniss  von 
der  Bedeutimg  und  dem  hohen  Werthe  der 
Gymnastik  für  Erhaltung,  Förderung  und 
Wiederherstellung  der  Gesundheit  in  so  weite 
Kreise  gedrungen,  dass  diesem  so  lange  ver- 
nachlässigten Zweige  der  Heilkunde  von 
vielen  Seiten  das  grösste  Interesse  entgegen- 
gebracht wird.  Dieses  Interesse  auch  ferner- 
hin rege  zu  halten  und  zu  fördern,  wird 
dem  vorliegenden  Werkchen,  das  einen  der 
;  berufensten  und  gewandtesten  Fachgelehrten 
zum  Verfasser  hat,   ganz  gewiss  gelingen.  — 

Wir  können  an  dieser  Stelle  leider  nicht 
auf  die  Einzelheiten  des  inhaltreichen  Buches 
des  näheren  eingehen.  Es  sei  nur  hervor- 
gehoben, dass  dasselbe  in  4  Abschnitte  zer- 
fällt. Der  erste  handelt  über  den  Werth 
der  Gymnastik  für  Erhaltung  und  Förderung 
der  Gesundheit;  der  zweite  giebt  in  klarer 
und  ausfiihrl icher  AVeise  die  erforderlichen 
Verhaltungsregeln  im  Gebrauch  der  Zimmer- 
gymnastik. Im  dritten  Kapitel  findet  sich 
eine  übersichtliche  und  leicht  fassliche  Dar- 
stellung der  einzelnen  Bewegungen  mit  Hin- 
weis^ auf  ihre  specielle  Wirkung.  Daran 
schliessen  sich  im  4.  Kapitel  gymnastische 
Recepte  für  specielle  Heilkunde.  —  Als  An- 
hang ist  noch  eine  daukenswerthe  Anleitung 
zur  Verhütimg  und  Behandlung  von  Rück- 
gratsverkrümmungen beigegeben  worden. 

Das  Büchelchen  imponirt  durch  seine 
klare  und  practische  Darstellungsweise  sowie 
durch  seine  vorzügliche  Ausstattung.  Es 
kann  mit  Recht  jedem  practischen  Arzte  an- 
gelegentlich empfohlen  werden. 

liabow. 


Practische  NotisEen 

und 

empfehleiiswerthe  Arzneiformeln. 

Chloralhydrat  und  Bromkalium. 

Einer  Chlorallösung  sollen  nicht  Alkohol 
oder  Bromkalium  und  Bromnatrium  hinzu- 
gesetzt werden,  weil  bei  concentrirter  Chloral- 
lösung die  Flüssigkeit  sich  in  2  Schichten 
theilen   und   das  Chloralhydrat  alsdann   auf 


40 


Practiscb«  Notiz«n  und  empfehlenswerthe  Arzneiformeln. 


[ 


MoiintKhnfic. 


der  Oberfläche  sein  würde.  Man  riskirt  so- 
mit, dass  der  Patient  eine  viel  zu  starke 
Dosis  Chloral  nimmt,  wenn  er  nicht  so  vor- 
sichtig ist,  die  Flüssigkeit  vor  dem  Ge- 
brauche zu  schütteln. 

{Mavkol.  Journal  de  Pharnuicie  et  Cliimie.) 

Chloroform  als  Haemostaticum. 

Eine  Mischung  von  2  Th.  C'hloroform 
und  100  Th.  Wasser  hat  sich  dem  Dr.  Ipaak 
als  vorzügliches  Haemostaticum  bewährt. 
Dieselbe  stillte  schnell  die  Blutungen  des 
Zahnfleisches  nach  Extraction  der  Zähne. 

(The  ChemiM  and  Druggitt  1886.  p.4I3.) 

Vorschrift  zur  Bereitung  gut  aussehender  (weisser) 
und  leicht  löslicher  Chininpillen. 

H-     Chinin,   sulf.  2,0 

Sacch.   all). 

(iummi   arab.  aa    1,0 

Haut  cum   Aqua  {>ihilae   No.  30. 
(hie  Masse  muss  auf  einem  mit  Talcum 
venetiim       abgeriebenen      Brette      ausgerollt 
werden.) 

Hydrastis  canadensis.     {Btrherinum   pltoaphuricum. 
Hydraatin  u m  hydrochloricum .) 

Die  Ilydrastis  canadensis  verordnet 
E  ellner  als  Fluidextract  nach  folgender 
Formel : 

JV    Extr.  Hydrastis  fluid. 

Yini  Malacensis  na  30,0 

Syrupi  Cinnaraomi  15,0 

M.  D.  S.   2 —4 stündlich   1  Theeloffel  bi:i 
^9  Essloffel  voll   zu  nehmen. 
Von  den   nach  Fellner  gleich  wirkenden 
Alkaloiden   Berber  in    und  Hyd  rastin    em- 
pfiehlt sich  das  relativ  leicht  lösliche  Ber- 
berinum    phosphoricum    und    Hydrasti- 
num  hydrochloricum  zu   verordnen. 
F  e  1 1  n  e  r  verschrei  bt : 
^'     Berberini  phosphorici        1,0 
solve  in 
Aq.  fervidae  20,0 

adde 
Yini  Malacensis 
Syrupi  Cinnamomi        aa  5,0. 
D.   S.   2  — 4 stündlich  20—30  Tropfen. 
^'     Hydrastini  hydrochlor.      1,0 
solve  in 
Aq.  dest.  fervidae  10,0 

adde 
Aq.   aurant.  Flor. 
Syrupi  tolutan.   oder 
Syrupi  Menthae  pip.  na    5,0. 
D.   S.   2  — 4stündlich   15  —  25  Tropfen. 

Coniinum  hydrobromicum. 

Mit  Rücksicht  auf  die  Arbeit  des  Herrn 
Prof.    Demme:     Heilung    eines     Falles 


von  Tetanus  rheumaticus  durch  Coni- 
inum hydrobromicum  (s.  Referat)  sei 
darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  die  im 
Handel  vorkommenden  Präparate  ungleich- 
artige Zusammensetzung  und  verschiedene 
Wirkung  zeigen.  Das  eine,  gelb  gefärbte 
Krystalle  darstellend,  wirkt  stärker  toxisch, 
afficirt  in  erster  Linie  die  Nervencent  reu, 
das  andere,  aus  farblosen  Kry stallen  beste- 
hend, wirkt  auf  die  peripherischen  Nerven- 
endigungen dem  Curare  ähnlich. 

Terpinum  hydratum. 

Terpinhydrat  wurde  von  Lepine  in 
Dosen  von  0,2  —  0,6  als  secret verflüssigen- 
des Expectorans,  in  Dosen  von  1,0  als 
secretionsbeschränkend  bei  Bronchoblennor- 
rhoe  empfohlen  und  entweder  in  Pillen  oder 
wässrig-alkoholischer  Lösung  verabreicht. 
'V     Terpini  hydrati  3,0 

Sacch  ari 

Gummi  arab.  aa   1,0 

f.  c.   Aqua  pil.   No.  30. 
D.  S.    3  mal   täglich   1 — 4  Pillen   zu  nehmen. 
IV     Terpini   hydrati  2,0 

Spiritus 
Aq.   dest. 

Syr.   Menthae  pip.  .n.a   50,0. 
M.   D.   S.     3  — ()  mal   täglich    1  Esslöffel. 
Bei  Bronchoblennorrhoe   ist  die  Dosis  des 
Terpinhydrats   zu   erhöhen. 

Salol. 

Das  kürzlicii  in  die  Praxis  eingeführte 
Salol  wird  zweckmässig  in  folgender  Form 
verordnet. 

IV     Saloli  10,0 

Gummi,   arab.  5,0 

Aq.   dest.  200,0. 

M.   f.   eniulsio.     D.   S.     Aeusserlich  zur 

Einspritzung  bei   Tripper. 

IV     Saloli 

Sacchari  lactis  aa   2,0. 

M.  f.  pulv.  D.  tal.  dos,  No.  XII. 
3  —  4  mal  täglich   1  Pulver  zu  nehmen. 
Für  ein   zweckmässiges  Mundwasser  ent- 
nehmen   wir  der  Phannaceut.   Zeitung  1886 
No.  100  folgende  Vorschrift. 

IV     Saloli  1,0 

Spiritus  100,0 

Tinct.   Coccionellae         3,0  —  5,0 
Ol.   Rosarum  gtt.  I. 

Ol.   Menth,  pip.  gtt.  II. 

M.  D.   S.    Salol-Mundwasser. 
Von    diesem    Mundwasser   ist   ein    TheelÖfl'el 
voll    einem    Glase    Wasser    zuzusetzen    imd 
diese    Mischung    zum   Ausspülen   der   Mund- 
höhle zu  benutzen. 
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Zur  SubUmatfragre. 

(Offtner  Brief  an  den  Herausgeber,) 

Von 

Dr.  E.  V.  Bergmann, 

Professor  an  der  Universität  Berlin. 

Hochgeehrter  Herr  College! 

Ihrer  freundlichen  Aufiforderung,  den 
Standpunkt  zu  schildern,  welchen  die  heu- 
tige Chirurgie  in  der  „Sublimatfrage"  ein- 
nimmt, komme  ich  um  so  lieber  nach,  als 
ich  Ihnen  zugeben  muss,  dass  ich  nicht  ohne 
Schuld  an  der  Einfuhrung  des  Sublimats  in 
der  Chirurgie  gewesen  bin,  also  auch  einen 
Theil  der  Verantwortung  dafür  trage,  wenn 
diejenigen  Eigenschaften  des  Mittels,  welche 
seine  practische  Verwerthung  bedingen,  nicht 
gehörig  gewürdigt  worden  sind. 

In  der  antiseptischen  Behandlung  der 
Wunden  sind  es  vorzugsweise  zwei  Momente, 
in  welchen  wir  Chirurgen  von  dem  Subli- 
mate Gebrauch  machen.  Einmal  die  primäre 
Desinfection  der  Wunden  und  dann  die  Prä- 
paration derjenigen  Verbandstoffe,  welche 
dazu  bestimmt  sind,  die  aus  der  Wunde  ab- 
fiiessenden  Massen,  die  flüssigen  Wundpro- 
ducte  aufzufangen  und  aufzunehmen. 

Zum  letzteren  Zwecke  ist  das  Sublimat 
zuerst  von  mir  in  den  Jahren  1878  und  1879 
in  Gebrauch  gezogen  worden*).  Die  Mittel, 
welche  bis  dahin  zum  Sterilisiren  der  Ver- 
bandstoffe gebraucht  worden  waren,  hatten 
gewisse,  schwer  wiegende  Nachtheile.  Ich 
hatte  kurz  vorher  im  russisch- türkischen 
Kriege  von  1877  versucht,  durch  Occlusiv- 
verbände,  die  lange  Zeit  liegen  blieben')  — 
diejenigen  Verbände,  welche  nach  Neubers 
Zeugniss  seit  Anfang  1879  auch  in  der  Kieler 
Klinik  als  Dauerverbände  in  Aufnahme  ka- 
men —  alle  Schusswunden,  selbst  ö^e  Schuss- 
fracturen  der  Gelenke  zu  behandeln.  Dazu 
eigneten    sich    die    mit  Carbolsäure  impräg- 


')  Y.  Bergmann:  Aus  der  chirurgischen  Kli- 
nik des  Julius-Spitals,  im  Bayerischen  ftrztlichen 
Intelligenzblatt  1880  No.  7.  (Ich  gebe  das  Citat 
aosfübrlich,  weil  Kümmell  und  Schede  es  zu 
geben  vergessen  haben.) 

*)  V.  Bergmann:  Behandlung  der  Schuss- 
fractnren  des  Kniegelenks  1878.    Enkels  Verlag. 


nirten  Mull-  und  Wattemassen  desswegen 
nicht,  weil  sie  zu  schnell  die  flüchtige  Car- 
bolsäure abgaben.  Der  Carbolsäuregehalt 
von  Verbandstoffen,  die  nach  Prof.  Bruns 
Vorschrift  zubereitet  waren,  wurde  innerhalb 
6  Tagen  schon  um  seinen  dritten  Theil  re- 
ducirt.  Ebenso  ungeeignet  erschien  mir  das 
zweite  der  damals  üblichen  Mittel,  die  Sa- 
licylsäure.  Die  Salicylkrystalle,  welche  die 
Watte  birgt,  werden  bei  dem  im  Kriege  un- 
vermeidlichen Transporte  ausgebeutelt.  Das 
4st  der  Grund,  warum  ich  die  seit  1878  von 
mir  angewandten  Verbandstücke  ausschliess- 
Jich  mit  einer  Sublimatlösung  durchtränke. 
i7,5  bis  lOTheile  Sublimat  werden  hierzu 
in  500  Theilen  Glycerin,  1000  Theilen  Al- 
kohol und  1500  Theilen  Wasser  gelöst. 
Mit  diesem  Quantum  werden  etwa  70  Meter 
Gaze-Stoffe  durchtränkt.  Die  käufliche  Gaze 
wurde,  vordem  wir  sie  in  die  Lösung  thaten, 
ausgekocht.  Zum  Auskochen  wählte  ich 
Natronlauge,  presste  dieselbe  nachher  ab, 
spülte  neuerdings  in  durch  Salzsäure-Zusatz 
sauer  gemachtem  Wasser.  Erst  aus  diesem 
saueren  Spülwasser  kamen  die  ausgerunge- 
nen Verbandstoffe  in  den  Bottig,  welcher 
die  Sublimatlösung  enthielt.  Ich  glaube 
hierdurch  mich  vor  der  Anwesenheit  eines 
freien  Alkali  in  den  Verbandstoffen  geschützt 
^u  haben.  M'aas^)  hat  später  die  Acidität 
meiner  Verbandstoffe  für  die  Entstehung  von 
Eczemen  unter  lang  liegenden  Verbänden 
verantwortlich  gemacht  und  desswegen  vor- 
geschlagen, den  zum  Imprägniren  derselben 
bestimmten  Flüssigkeiten  ein  grosses  Quan- 
tum Kochsalz  zuzusetzen,  welches  ihren 
antiseptischen  Eigenschaften  keinen  Abbruch 
thun  sollte.  Ich  freue  mich  hierin  die  üeber- 
einstimmung  des  Chirurgen  mit  Ihren  beach- 
tenswerthen  Ausein ^dersetzungen  über  das 
Hinzufügen  von  Chlorammonium  und  Chlor- 
natrium zu  den  Sublimatlösungen  consta- 
tiren  zu  können. 

Gegenwärtig  und  zwar  seit  mehr  als  einem 
Jahre  unterwerfe  ich  die  •  zu  meinen  Ver- 
bünden bestimmten  Gaze-  und  Wattemassen 


')  Maas:  Bericht  über  die  Verhandlungen  der 
24.  Section  der  56.  Versammlung  deutscher  Natur- 
forseher  und  4^rzte  in  Freiburg.  1882. 
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einer  etwas  anderen  als  der  gescldlderten 
und,  wie  ich  meine,  besseren  Präparation, 
ehe  ich  sie  in  die  Sublimatlösung  tauche. 
Ich  sterilisire  sie  in  dem  bekannten  und  viel 
schon  erprobten  Dampfapparate  von  Riet- 
schel  &  Henneberg  und  bringe  die  in 
dieser  Weise  vollständig  sterilisirten  Stoffe 
direct,    ohne    sie   anzufassen   in    die  Losung. 

Wie  aus  dem  eben  Entwickelten  folgt, 
habe  ich  das  Sublimat  schon  mehrere  Jahre 
bevor  Koch  es  in  seinen  epochemachen- 
den Arbeiten  empfahl*)  zu  chirurgischen 
Zwecken  angewandt.  Wenn  der  ausgezeich- 
nete Autor  in  seiner  Mittheilung  seine  Ver- 
wunderung darüber  ausspricht,  dass  das 
Sublimat  wegen  seiner  hervorragenden  desin- 
ficirenden  Eigenschaften  noch  keine  prak- 
tische Verwerthung  gefunden  habe,  so  muss 
er  meinen  bescheidenen  Bemühungen,  das 
wichtige  Mittel  der  Wundbehandlung  dienst- 
bar zu  machen,  eine  Ausnahme  gestatten. 
Meine  Vorliebe  für  das  Sublimat  gründet 
sich  auf  die  Untersuchungen  meines  talent- 
vollen und  fleissigen  Schülers  L.  Buch- 
holtz*).  Derselbe  suchte  die  kleinste  Menge, 
verschiedener  Antiseptica  zu  ermitteln,  die 
in  ein  und  derselben,  möglichst  einfach  zu- 
sammengesetzten, der  Entwicklung  von  Bac- 
terien  günstigen  Nährflüssigkeit  diese  ver- 
hindert und  ebenso  suchte  er  festzustellen, 
welche  Dosis  des  betreffenden  Giftes  di^ 
Fortpflanzungsfähigkeit  der  in  üppigster 
Proliferation  begriffenen  Bacterien  vernichtet. 
Allen  bezüglichen  antiseptischen  Mitteln 
stand  das  Sublimat  voran.  Es  tödtete  in 
den  Nährflüssigkeiten  schon  bei  einem  Zu- 
satz von  1  auf  20  000  alles  organische  Le- 
ben und  hob  die  Fortpflanzungsfähigkeit  aller 
in  Pasteur-  und  Cohn' sehen  Lösungen  ve- 
getirenden  Organismen  auf,  mit  andern  Wor- 
ten,  es  sterilisirte  sie  vollständig. 

Die  Koch 'sehen  Versuche  auf  festem 
Nährboden,  mit  pathogenen  Bacterien  und 
mit  den  controUirenden  Thier- Impfungen 
sind  unvergleichlich  genauer  als  die  von 
Buchholt  z.  Allein  sie  stellen  dasselbe 
fest,  dass  eine  Lösung  von  1  :  20  000  schon 
die  in  Untersuchung  genommenen  Bacterien, 
sporenfreie  und  sporenhaltige  Bacillen  und 
Coccen,  tödtet  und  veAichtet.  Desswegen 
halte  ich  es  für  gerechtfertigt,  dass  ich  schon 
vor  Koch' 8  Arbeiten,  gestützt  bloss  auf 
Buchholt z'  Untersuchungen  das  Sublimat 
in  die  Chirurgie  einführte. 

Ausser  zur  Imprägnirung  von  Verband- 
stoffen benutzen  wir  Chirurgen  die  Sublimat- 

*)  Koch:  Mittheilangen  aus  dem  Kaiserl.  Ge- 
sundheitsamt 1881  S.  275. 

^)  L.  Bachholtz:  Archiv  für  ^xporimenteUe 
Pathologie  u.  Pharmakologie  Bd.  IV  S.  81.  187Ö. 


lösungen  aber  auch  zur  primären  Desinfec- 
tion  der  Wunden.  Ich  gestehe,  dass  ich  vor 
dieser  Anwendungsweise  mich  bei  meiner 
ersten  Empfehlung  des  Sublimats  gescheut 
habe.  Mich  bestimmten  dazu  zwei  Gründe. 
Einmal  der  Umstand,  dass  die  schwachen 
1  und  0,1  pro  mille  Lösungen  bei  Berüh- 
rung mit  den  alkalischen  und  Eiweiss  hal- 
tigen Gewebsflüssigkeiten  leicht  und  voll- 
ständig zersetzt  werden  mussten. 

Ich  sprach  mich  dahin  aus,  dass  wir  bei 
dem  Begiessen  und  Abspülen  der  Wunden  mit 
schwachen  Sublimatlösungen  eigentlich  nicht 
wüssten,  womit  wir  operirten,  mit  dem  Su- 
blimat, oder  mit  dem  ausscheidenden  Queck- 
silberoxyd, oder  einer  Doppelverbindung  des 
Salzes  mit  den  Eiweissstoffen  des  Bluts  und 
der  Lymphe.  Gesetzt  wir  hätten  die  para- 
siticide  Wirkung  von  0,1  pro  mille  Lösung 
festgestellt  und  irrigirten  mit  dieser  die 
frischen  Wunden,  wer  stände  uns  denn  da- 
für, dass  nur  der  zehnte  Theil  der  ange- 
wandten Solution  zur  Wirksamkeit  käme 
und  wer,  dass  dieser  zur  gewünschten  Wir- 
kung noch  ausreiche?  Mein  zweites  Beden- 
ken entnahm  ich  den  bekannten  giftigen 
Eigenschaften  des  Sublimats.  Eine  Anwen- 
dung stärkerer  Lösungen  konnte  dem  Kran- 
ken ernste  Gefahren  bringen. 

Die  practische  Erfahrung  hat  über  meine 
Bedenken  triumphirt.  Schon  zwei  Jahre 
nach  der  Veröffentlichung  meiner  Arbeiten 
über  Sublimat -Verbände,  machte  Kum- 
me 11**)  dem  Chirurgen-Congresse  S  che  de 's- 
Versuche  über  die  Desinfection  frischer 
Wunden  mit  schwachen  Sublimatlösungen 
bekannt.  Die  Wunden  vertrugen  die  Be- 
rieselungen mit  einer  Lösung  von  1  zu  5000 
ganz  vortrefflich.  Die  Gewebe  litten  nicht 
darunter,  die  sogenannte  Wundreaction  blieb 
aus,  die  Absonderung  von  den  Wundflächen 
war  eine  geringe,  die  Neigung  zur  prima 
intentio  aber  eine  ausserordentlich  grosse. 
Ueber  noch  grössere  Zahlen,  als  sie  Küm- 
mell  zur  Disposition  standen,  hat  Schede') 
auf  dem  internationalen  Aerzte-Congress  in 
Kopenhagen  berichtet  und  die  glänzenden 
Resultate  der  antiseptischen  Wundbehandlung 
mit  Sublimat  noch  einmal  in  einer  eigenen 
Brochüre  zusammengefasst.  Es  geht  aus 
seinen  Darstellungen  hervor,  dass  schwere 
Intoxicationen  bloss  nach  Anwendung  der 
l^/oo  Sublimat-Lösung  aufgetreten,  bei  An- 
wendung einer  Lösung  von  1  :  5000  Ver- 
^ftungen    aber     nicht    mehr     vorgekommen 


*)  Kümmell:  Verhandlungen  der  deatechen 
Gesellschaft  für  Chirurgie  1886  Th.  I,  9  u.  II,  430. 
Deutsche  medicinische  Wochenschrift  1886  S.  655. 

^)  Schede:  in  Volkmanns  Sammlung  klini- 
scher Vortrage  No.  251.  1885. 
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sind.  Selbst  die  nach  der  Irrigation  mit 
den  stärkeren  Lösungen  beobachteten  Intoxi- 
cationen  sind  meist  von  geringer  Bedeutung, 
indem  sie  bloss  aus  einer  leichten  Wund- 
affection  und  selten  nur  aus  Salivation  oder 
blutigen  Diarrhoeen  sich  zusammensetzen. 
Nur  wenige  todtliche  Fälle,  namentlich  aus 
der  gynäkologischen  und  geburtshülf liehen 
Praxis  sind  bis  jetzt  bekannt  geworden. 

Auch  auf  meiner  Klinik  spüle  ich  die 
frischen  "Wunden  häufiger  mit  einer  2  °/oo 
Sublimatlosung,  als  3  ^/q  Carbolsäurelösung 
ab,  und  muss  bestätigen,  dass  sie  sich  hier- 
bei gut  verhalten  und  die  Heilungen  nicht 
schlechter  vor  sich  gehen,  als  früher,  da  ich 
so  gut  wie  auschliesslich  mich  an  die  Gar- 
bolsäure  hielt. 

Bei  der  Wahl  derjenigen  Mittel,  mit 
welchen  wir  die  primäre  Desinfection  von 
Wunden  yomehmen,  ist  die  parasiticide 
Wirkung  der  in  Gebrauch  gezogenen  Mittel 
nicht  allein  bestimmend.  Es  kommt  uns"^ 
hier  nocli  darauf  an,  die  Organe,  an  denen 
die  HeilungSYorgänge  von  Statten  gehen 
sollen,  zu  schonen. 

Bei  Berührung  mit  imsem  Mitteln  dür- 
fen die  Gewebe  nicht  gestört  und  in  ihrem 
lebendigen  Leistungsvermögen  nicht  herabge- 
setzt werden.  Je  schwächer  die  angewandten 
Lösungen  sind,  je  weniger  sie  ätzen,  Wasser 
entziehen,  oder  das  Eiweiss  der  Muskeln 
und  Bindesubstanzen  verändern,  desto  will- 
kommener auch  müssen  sie  uns  sein.  Die 
schwache  Sublimatlösung  steht  in  dieser  Be- 
ziehung unzweifelhaft  über  der  starken  Car- 
bolsäurelösung. Unsere  grössere  Uebung  und 
Fertigkeit  in  der  antiseptischen  Technik 
macht,  dass  wir  pit  geringeren  Eingriffen 
als  früher  auskommen.  Wir  wenden  schwä- 
chere Antiseptica,  wie  z.  B.  das  Jodoform 
und  das  Bismuthum  subnitricum  mit  dem- 
selben Erfolge  an  wie  früher  Chlorzink  und 
andere  noch  stärkere  Desinficientien.  Ja 
seitdem  wir  wissen,  dass  durch  die  Berüh- 
rung mit  unsern  Händen,  Schwämmen  und 
Instrumenten  fast  ausschliesslich,  jedenfalls 
in  weit  grösserem  Maasse  als  durch  die 
Luft,  Fäulniss-  und  Entzündungserreger  an 
die  Wunden  getragen  werden,  können  wir 
auch  durch  Sicherung  vor  diesem  gefähr- 
lichen Contact  unsere  Wunden  besser  noch, 
als  durch  eine  primäre  antiseptische  Wund- 
irrigation schützen.  Vielleicht  liegt  hierin 
die  Erklärung  für  die  Wirkung  der  schwa- 
chen 0,5  und  0,1  ^/qo  Sublimatlösungen  auf 
eine  frische  Wunde. 

Gerade  was  Sie,  hochgeehrter  Herr  Col- 
lege, über  die  Eigenschaften  des  leicht  zer- 
setzlichen  Salzes  wieder  vorgebracht  haben, 
zeigt  aufs  Neue,  dass  wir  Chirurgen  für  die 


erwähnte  Wirkung  des  Sublimats  noch  viel 
Aufschlüsse  von  unsern  pharmakologischen 
Col legen  erwarten  müssen,  ehe  wir  die  phar- 
makodynamischen  Verhältnisse  dieses  Mit- 
tels bei  unseren  antiseptischen  Irrigationen 
übersehen  können. 

Wenn  wir  schon  in  dieser  Beziehung  Sie 
brauchen,  so  noch  mehr  in  der  Frage  nach 
der  Desinfection  unserer  Hände.  Wir  sind 
aufrichtig  verbunden  für  die  Mühe,  die  Sie 
sich  gegeben  haben,  die  Sublimatseifen  uns 
zugänglich  zu  machen.  Da  wir  die  Contact- 
infection  der  Wunden  für  die  wichtigste, 
weil  gewöhnlichste  halten  und  die  Kunst 
des  Chirurgen  ein  Werk  seiner  Hände  ist, 
hat  die  Frage,  wie  sollen  wir  unsere  Hände 
und  die  Haut  unserer  Patienten  desinfi- 
ciren  für  uns  die  allergrösste  Bedeutung. 
Ich  lasse  allemal  die  vorher  mit  Wasser 
und  Seife  tüchtig  abgewaschene  und  gebür- 
stete und  gewöhnlich  auch  rasirte  Haut 
meiner  Patienten  mit  Lappen  aus  antisep- 
tisch präparirter  Gaze  —  von  der  ich  weiss, 
dass  sie  steril  ist  —  abtrocknen  und  dann 
mit  Aether  abreiben,  ehe  ich  die  Sublimat- 
lösung zu  ihrer  Desinfection  anwende.  Da- 
mit ist  der  Contact  des  Mittels  mit  den 
oberflächlichen  Lagen  der  Haut  wohl  ge- 
sichert. Unsere  Instrumente  werden  von  den 
Sublimatlösungen  fern  gehalten,  sie  liegen 
in  3  °/o  Carbolsäurelösung. 

Sehr  erfreut  würden  wir  sein,  wenn  die 
nach  Ihren  Vorschlägen  hergestellte  Subli- 
matseife, es  uns  gestattete,  zwei  sonst  ge- 
trennte Acte  in  einen  zusammenzuziehen,  die 
Zubereitung  der  zu  desinficirenden  Haut- 
Flächen  und  ihre  endgiltige  Desinfection. 

Eine  Reihe  von  Chirurgen,  namentlich 
Kümmell®),  haben  sich  bemüht  die  Resul- 
tate der  Desinfection  unserer  Hände  experi- 
mentell festzustellen.  Ihre  Arbeiten  und  die 
Studien  Gärtner's  und  Plagge's^)  sind 
für  uns  maassgebend  geworden:  wir  verlangen, 
dass  mindestens  von  den  pathogenen,  wo- 
möglich aber  von  allen  Keimen  unsere  Hände 
befreit  worden  sind,  ehe  wir  sie  in  die 
Wunden,  oder  gar  die  eröfl&ieten  Körper- 
höhlen unserer  Patienten  führen.  Es  ist  die 
Aufgabe  nicht  leicht,  da  Falten,  Schrunden 
und  Risse,  Nagelfalz  und  der  Raum  unter 
den  Nägeln  den  gefürchteten  Mikroorganis- 
men Versteck-  und  Schlupfwinkel  genug  ge- 
währen. Ich  habe  für  eine  grosse  Haupt- 
sache unserer  reinigenden  Proceduren  es 
gehalten,  die  Hände  nach  dem  Waschen  gut 
und    genau    zu    trocknen.     Durch    Gärtner 


*)  Gärtner  u.  Plagge:  Verhandlungen  der 
deutschen  Gesellschaft  lur  Chirurgie  188Ö  Th.  I, 
2ö  u.  IL  1. 
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wissen  wir,  dass  die  mit  heissem  Eisen  ge- 
bügelten Handtücher  fast  steril  sind.  Erst 
nach  dem  Trocknen  sollen  sie  in  die  Subli- 
matlosiing  getaucht  werden,  und  dabei  sol- 
len mittelst  Gazestücken  ordentlich  die  Haut 
und  die  Nagelfalzen  gerieben  werden.  Eine 
glückliche  Praxis  hat  das  Verfahren  befür- 
wortet. An  der  Epidermis  vorher  mit  al- 
kalischer Seife  gewaschener  und  dann  gut 
getrockneter  Hände  scheint  hiernach  die  Su- 
blimatlösung zu  haften.  Jedenfalls  hat 
Kümmel  1  durch  seine  fleissigen  und  müh- 
samen Versuche  sicher  gestellt,  dass  zur 
vollkommenen  Desinfection  normal  beschaffe- 
ner Hände  ein  gründliches  Abbürsten  mit 
warmem  Wasser  und  Seife  während  3  Mi- 
nuten und  nachträgliches  eine  Minute  langes 
Abbürsten  mit  l°/oo  Sublimatlösung  genügt. 
Ich  wünsche,  dass  die  Resultate  der 
Versuche,  welche  Sie  mit  Ihrer  Sublimat- 
seife in  Aussicht  stellen,  die  nämlichen 
wären.  Der  Dank  hierfür  würde  Ihnen  nicht 
fehlen,  der  gleich  warme  Dank,  den  ich 
Ihnen  für  die  Uebersendung  Ihrer  interes- 
santen Mittheilungen  zur  Sublimat&age  sage. 


Über  therapeutische  Wirksamkeit 

der   Spaniiuiigpsstrdiue   (allgremeine    und 

.localisirte  Franklinisation). 

Von 

Prof.  A.  Eulenburg  (Berlin). 

Über  die  therapeutische  Verwer- 
thung  hochgespannter  Ströme,  die  soge- 
nannte Franklinisation,  liegt  —  wie  aus 
der  Zusammenstellung  bei  Stein*)  ersicht- 
lich —  bisher  nur  äusserst  wenig  litera- 
risches Material  vor.  Wenn  man  von  den 
älteren,  noch  auf  Anwendung  der  ursprüng- 
lichen Hol  tz' sehen  Maschine  beruhenden 
Jilittheilungen  Schwanda^s  (1868)  absieht, 
so  sind  aus  deutschen  Quellen  eigentlich 
nur  eine  Beobachtung  Erlenmeyer's  (1879) 
und  hauptsächlich  die  seit  1881  angesam- 
melten Erfahrungen  von  Stein  selbst  her- 
vorzuheben. Mit  Recht  erhebt  daher  letz- 
terer Autor  die  Forderung,  behufs  Aufstel- 
lung regelgültiger  Indicationen  für  diese 
Heilmethode  noch  weitere  Thatsachen  bei- 
zubringen, eine  Forderung,  welcher  jedoch 
bisher  anscheinend  unbesiegbare  Schwierig- 
keiten oder  Vorurtheile  gegen  die  therapeu- 


tische Verwerthung  der  Spannungsströme 
hindernd  entgegengewirkt  haben. 

Ich  habe  in  der  von  Prof.  Mendel  und 
mir  gemeinsam  geleiteten  Nerven -Poliklinik 
bereits  während  des  Winterhalbjahres  1885/86 
zahlreiche  Vorstudien  und  Versuche  über  An- 
wendung der  Spannungsströme  in  geeigneten 
Krankheitsfällen  gemacht;  Versuche,  welche 
im  Allgemeinen  nicht  unbefriedigende  Resul- 
tate lieferten,  über  welche  jedoch  leider  ge- 
nauere Protokollirungen  damals  unterblieben. 
Seit  August  bis  zu  Ende  vorigen  Jahres  habe 
ich  in  mehr  methodischer  Weise  eine  kleinere 
Gruppe  von  Krankheitsfällen  (im  Ganzen  27) 
—  theils  der  Privatpraxis,  theils  der  Poli- 
klinik angehörig  —  mit  statischer  Electri- 
cität,  entweder  in  der  Form  des  elektrosta- 
tischen Luftbades  oder  mittelst  locali- 
sirter  Anwendung  der  Spannungs- 
ströme, längere  Zeit  behandelt,  und  erlaube 
mir  über  die  dabei  gewonnenen  Ergebnisse 
im  Folgenden  kurz  zu  berichten'). 

Das  von  W.  A.  Hirschmann  gelieferte 
Armamentarium  bestand  in  einer  grossen 
selbstthätigen  Voss^schen  Influenzmaschine 
(von  52  cm  Durchmesser  der  beweglichen 
Scheiben),  welche  durch  einen  eigens  für  die- 
sen Zweck  in  sehr  practischer  Weise  con- 
struirten,  durch  Gas  erwärmten  kleinen  Heiss- 
luftmotor  (von  ca.  ^/as  Pferdekraft)  in  Betrieb 
gesetzt  wurde.  Derselbe  war  mit  der  Gas- 
leitung meines  Zimmers  verbunden  und  ge- 
stattete eine  bequeme  Regulirung,  da  meist 
nicht  die  volle  Arbeitsleistung  in  Anspruch 
genommen  wurde.  Die  Umdrehungsgeschwin- 
digkeit der  rotirenden  Scheibe  betrug  dabei 
durchschnittlich  4 — 6  in  der  Secunde.  — 
Als  Nebentheile  dienten:»  ein  Tabouret  mit 
Isolirvorrichtung  und  sog.  Glockenapparat 
(behufs  Herrichtung  des  „elektrostatischen 
Luftbades");  ein  zweiter  Standapparat  mit 
Spitzenvorrichtung  (sog.  Ozonisirapparat) ; 
und  die  Vorrichtungen  zur  localisirten  Frank- 
linisation, bestehend  in  Kugel-  und  Spitzen- 
rheophoren,  Condensations-Elektroden  (genau 
nach  Stein's  Vorschrift,  1.  c.  pag.  179  u.l80), 
und  Schwanda^scher  Funken-Messelektrode, 
deren  Anwendung  sich  jedoch  als  unsicher 
und  ziemlich  entbehrlich  herausstellte.  [Vgl. 
die  Abbildungen  und  Beschreibung  letzterer 
Apparate  bei  Stein  1.  c.  pag.  170  und 
pag.  176—180.] 

Im  Folgenden  gebe  ich  zunächst  eine  ta- 
bellarische Zusammenstellung  der  behandel- 


')  Lehrbuch  der  allgemeinen  Eiektrisation  des 
menschlichen  Körpers.  3.  Auflage.  Halle  1886, 
pag.  181  ff. 


')  Von  den  gleichzeitig  angestellten  Unter- 
suchungen über  die  physiologischen  Wirkungen 
der  Spannungsströme  muss  —  dem  vorherrschenden 
CharaKter  dieser  Zeitschrift  gemäss  —  an  dieser 
Stelle  abgesehen  werden. 


I.  Jahrgang.  1 
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ten  Fälle,  welcher  einige  erläuternde  Details 
sich  anreihen  mögen. 
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Neurasthenie.  Ich  kann  nach  diesen, 
wie  auch  schon  nach  früheren  Beobachtun- 
gen die  Angabe  von  Stein  bestätigen, 
dass  Neurastheniker  im  Allgemeinen  die  An- 
wendung der  Franklinisation  (Glocke)  minder 
gut  vertragen,  sich  darunter  unbehaglich 
fühlen,  zum  Theil  sogar  yon  beängstigenden 
imd  zusammenschnürenden  Empfindungen 
während  der  Sitzung  (nach  derselben  Yon 
Kopfschmerz,  Schlaflosigkeit  u.  s.  w.)  heim- 
gesucht werden.  Eine  bemerkenswerthe  Aus- 
nahme bilden  jedoch  diejenigen  Fälle,  in 
welchen  die  Erscheinungen  von  Kopf  druck 
mit  mehr  oder  weniger  permanenter  Be- 
nommenheit, Rauschen  im  Kopf,  Insomnie 
u.  s.  w.  allein  oder  fast  ausschliesslich  in 
den  Vordergrund  treten.  Derartige  Fälle 
bilden  ein  augenscheinlich  dankbares  Object 
elektrostatischer  Behandlung  (Luftbad).  Zwei 
sehr  ausgesprochene  Fälle  bei  Männern  von 
37,  resp.  43  Jahren  wurden,  nachdem  sie 
lange  Zeit  erfolglos,  sowohl  hydriatisch  wie 
auch  mit  anderweitigen  allgemeinen  und  lo- 
calisirten  Elektrisationsmethoden  behandelt 
worden  waren,  der  Franklinisation  unterwor- 
fen (Ladung  positiv;  Sitzungen  täglich,  5 
bis  10  Minuten).  Der  Erfolg  war  recht  er- 
freulich;   in   beiden  Fällen   hatten  nach   18, 


resp.  21  Sitzungen  Kopfdruck  und  Schlaf- 
losigkeit wea^ntlich  abgenommen;  das  „Rau- 
schen" persistirte  zwar  in  gemilderter  Weise, 
doch  blieb  das  Befinden  auch  nach  dem 
Aussetzen  der  Kur  fortdauernd  leidlich.  — 
Die  beiden  anderen  in  der  Tabelle  citirten 
Fälle  betrafen  hochgradige  Neurasthenie  mit 
schweren  Erscheinungen  nervöser  Dyspepsie 
(bei  einem  27  jährigen  Mädchen  und  36  jäh- 
rigen Manne),  in  denen  ein  erheblicher  Er- 
folg ebensowenig  wie  durch  andere  einge- 
leitete Kurverfahren  erzielt  wurde. 

Kopfschmerz.  Drei  Fälle  von  anä- 
mischer (theilweise  wohl  auch  hysteri- 
scher) Cephalalgie,  sämmtlich  bei  Frauen, 
von  36,  41  und  34  Jahren,  die  schon  vor- 
her local  galvanisch  behandelt  worden  waren. 
Franklinisation  mittelst  des  Glockenappara- 
tes (Ladung  positiv;  Sitzungen  10 — 15  Mi- 
nuten, anfangs  täglich,  später  dreimal  wö- 
chentlich). Zwei  Fälle  konnten  nach  15, 
resp.  16  Sitzungen  als  „geheilt"  entlassen 
werden;  der  dritte  Fall  wurde  erheblich  ge- 
bessert. 

Hemikranie  wurde  in  zwei  Fällen  be- 
handelt, beide  Male  mit  bemerkenswerthem 
palliativen  Nutzen,  zur  Coupirung  resp. 
Erleichterung  der  Anfälle.  Es  handelte 
sich  in  beiden  Fällen  um  die  sog.  angiospa- 
stische  (richtiger  „anämische")  Migräne- 
form. Im  ersten,  bei  einer  34  jährigen 
Frau,  wurde  unter  der  passend  eingestell- 
ten Glockenvorrichtung  (Ladung  des  Kör- 
pers positiv)  nach  Kurzem  die  vorher 
kalte  und  bleiche,  linke  Gesichtshälfte  ge- 
röthet,  heiss,  ungefähr  wie  bei  Amylnitrit- 
wirkung,  während  die  Schmerzen  gleichzeitig 
verschwanden.  Derselbe  Effect  wiederholte 
sich  bei  einem  zwei  Tage  darauf  eingetre- 
'tenen  Recidiv.  In  dem  zweiten  Falle  zeigte 
sich  auch  die  gegen  Stirn  und  Schläfe  der 
leidenden  Seite  gerichtete  elektrostatische 
Spitzenwirkung,  bei  directer  Überleitung 
des  negativen  Stromes,  in  gleicher  Art 
wirksam^). 

Supraorbitalueuralgie.  Die  Behand- 
lung betraf  einen  Fall  von  beiderseitiger  S. 
bei  einer  38  jährigen  Frau,  wahrscheinlich 
mit  Menstrualstörungen  im  Zusammenhang 
stehend.  Glockenapparat  (Ladung  positiv, 
Sitzungen  10  Minuten).  Nach  4  Sitzungen 
Besserung,  die  mit  dem  Wiedererscheinen 
der  Menses  zusammenfiel;  nach  weiteren  7 
Sitzungen  als  geheilt  entlassen. 

Melancholie.  Ein  sehr  bemerkens- 
werther  Fall    von    Melancholia    hallucinato- 


^)  Vgl.    meinen   Aufsatz    „Zur  Aetiologie  und 
Therapie  der  Migräne*",  Wiener  med.  Presse  1887 
T^o.  1  und  2. 
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ria  (leider  für  auszugsweise  Darstellung  nicht 
geeignet),  bei  einer  32 jährigen^  Frau,  wurde 
mit  dem  Glockenapparat  —  Ladung  meist 
positiv,  zuweilen  auch  negativ;  Sitzungen 
10 — 15  Minuten,  dreimal  wöchentlich  —  fast 
zwei  Monate  hindurch  behandelt.  Der  Effect 
anfangs  anscheinend  ungünstig;  fast  nach 
jeder  Sitzung  Abspannung,  Angst,  Gähnen, 
Nervenzucken,  unruhige  Naoht  mit  gestei- 
gerten Hallucinationen.  Nach  wenigen 
Sitzungen  jedoch  wurde  der  Kopf  freier,  der 
Schlaf  besser  und  ruhiger,  der  „Blutandrang''^ 
verminderte  sich;  die  Kranke  hatte  unter 
der  Glocke  ein  Gefühl  „wie  ein  schöner 
warmer  Regen".  Nach  21  Sitzungen  ent- 
schiedene Besserung;  Abnahme  der  Angst- 
gefühle, der  melancholischen  Verstimmung, 
der  Hallucinationen  u.  s.  w.,  die  jedoch  von 
Zeit  zu  Zeit  in  verstärktem  Masse  wieder 
exacerbirten. 

Hysterie.  Abgesehen  von  den  oben  er- 
wähnten hysterischen  Cephalalgien  gelangten 
5  Fälle  von  Hysterie  zur  Behandlung  mit 
localisirter  Franklinisation.  In  zwei  Fällen 
war  hysterische  (linksseitige)  Hemianästhesie 
und  Hemiparese,  einmal  fast  complete  bei- 
derseitige Analgesie  und  Anästhesie  vorhan- 
den ;  einmal .  hysterisches  Zittern,  besonders 
der  rechten  Hand ;  einmal  hysterische  Parese, 
besonders  der  rechten  Vorderarmstreckmus- 
keln.  In  den  drei  ersten  Fällen  kamen  die 
stärksten  Funkenströme  zur  Verwendung,  wel- 
che lange  Zeit  nicht  die  geringste  Empfin- 
dung, trotz  äusserst  intensiver  Röthung,  Infil- 
tration und  oberflächlicher  Verbrennung  der 
Haut,  zur  Folge  hatten.  Die  Behandlung 
blieb  in  therapeutischer  Hinsicht  resultatlos*). 
Im  vierten  Falle  (Tremor  hystericus)  war 
das  Zittern  nach  jeder  Application  des  Fun- 
kenstromes (Condensationsrheophor,  am 
rechten  Vorderarm)  vorübergehend  geringer. 
Im  letzten  Falle  ergab  die  Exploration  völ- 
lig normale  Reaction  der  Nerven  und  Mus- 
keln, wie  auf  faradische  und  galvanische, 
so  auch  auf  hochgespannte  Ströme ;  die  dixrch 
den  Funk'engeber  hei^^orgerufene  starke  ort« 
liehe  Hautreizung  schien  auf  die  locale  Läh- 
mung von  besserndem  Einflüsse. 

Cutane  Anästhesie.  Ein  Fall,  bei 
einem  49jährigen  Manne;  umschriebene,  fast 
complete  Analgesie  und  Anästhesie  im  Ge- 
biete des  linken  N.  cutaneus  femoris  ext., 
wahrscheinlich  nach  Neuritis  zurückgeblieben. 
Funkenströme  bewirkten  sehr  starke  Gänse- 
haut, Röthung  (mit  -h  nach  voraufgegan- 
genem Erblassen),    später    an   beiden  Polen 


breitere  leisten-  und  wallartige  Infiltrationen. 
Allmälige,  jiach  jeder  Sitzung  (am  nächst- 
folgenden Tage  constatirbare)  Besserung  der 
Sensibilität;  Heilung. 

Neuralgien.  3  Fälle  (l  des  Trigemi- 
nus,  2  der  Intercostalnerven),  sämmt- 
lich  bei  Frauen.  Im  ersten  Falle  handelte 
es  sich  um  eine  sehr  veraltete  hartnäckige 
Neuralgie  des  linken  Ramus  I  und  II  mit 
ausgesprochenen  Druckpunkten  und  cutanen 
Hyperalgesien.  Die  örtliche  Frank linisation, 
theils  durch  Spitzenwirkung  (elektrischer 
Hauch,  in  8  — 10  cm  Entfernung),  theils  mit 
dem  Knopf-Funkengeber,  hatte  einen  nicht 
ungünstigen  vorübergehenden  Erfolg;  da 
die  Wirkung  jedoch  bei  ersterem  Verfahren 
nicht  intensiv  genug,  die  zweite  Methode 
dagegen  zu  schmerzhaft  war,  wurde  bald  zu 
anderen  Behandluugs weisen  übergegangen.  — 
In  den  beiden  anderen  Fällen  heftige  Inter- 
costalneuralgie,  bei  Frauen  von  28,  resp. 
33  Jahren,  besonders  im  Gebiete  der  mittleren 
Intercostalnerven,  zum  Theil  durch  doppel- 
seitige Behandlung  durch  die  Unterklei- 
dung (Hemd)  hindurch  mit  möglichst  ge- 
näherter Spitzen  Vorrichtung  und  mit  Knopf- 
funkengeber; mittelst  der  letzteren  deutliche 
örtliche  Hyperämien.  In  beiden  Fällen  Bes- 
serung, die  jedoch  nicht  nachhaltig  genug 
war,  so  dass  zu  anderen  Verfahren  überge- 
gangen wurde. 

Motilitätsstörungen.  Ausser  der 
schon  oben  erwähnten  hysterischen  Parese 
wurden  noch  6  Fälle  versuchsweise  elektro- 
statisch beliandelt,  in  allen  jedoch  die  Be- 
handlung nach  kurzer  Zeit  wieder  aufgegeben, 
da  das  Verfahren  viel  schmerzhafter  war 
als  andere  Formen  localisirter  Elektrisation, 
ohne  letzteren  gegenüber  augenscheinliche 
Vorzüge  darzubieten. 

Die  Fälle  betrafen:  1.  Faciallähmung, 
2.  Bleilähmung,  3.  traumatisch-me- 
chanische Ulnaris-Lähmung,  4.  pro- 
gressive Muskelatrophie,  5.  und  6. 
Muskelatrophie  des  Arms  nach  Ell- 
'  bogengelenkentzündu&g,  resp.  Fractur. 

Bemerkenswerth  ist,  dass  in  diesen  sämmt- 

lichen  —  wie    auch   in  verschiedenen  ande- 

von    mir    untersuchten  —   Fällen    sich 


ren 


^)  Einer  der  beiden  Fälle  von  Hemianaesthesie 
erfahr  in  der  Folge  doch  noch  eine  bemerkens- 
werthe  Besserung. 


die  elektrostatische  („franklinische", 
wenn  man  diesen  Ausdruck  gestattet)  Re- 
action der  faradischen  durchaus  par- 
allel verhielt.  Bei  der  Faciallähmung 
handelte  es  sich  um  eine  schwere,  seit  fast 
5  Monaten  bestehende  Lähmungsform  mit 
anfangs  completer  Entartungsreaction,  zur 
Zeit  wieder  beginnender  faradischer  Nerven- 
reizbarkeit; demgemäss  war  auch  die  elek- 
trostatische Nervenreizbarkeit  noch  äusserst 
herabgesetzt    (faradische    und     franklinische 
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Muskelreizbarkeit  fehlte).  Bei  der  Blei- 
lähmung  bestand  quantitative  Herabsetzung 
der  galvanischen,  faradischen  und  ebenso 
auch  der  franklinischen  Muskelreizbarkeit; 
der  Effect  der  Reizung  mit  Funkenstromen 
zeichnete  sich  jedoch  durch  eine  genauere 
Localisirung  aus,  da  das  Durchschlagen  der 
Wirkung  auf  entfernte  Muskeln  (wie  bei 
starker  Faradisation)  hier  weniger  hervor- 
trat. Bei  der  durch  eine  Verletzung  be- 
dingten incompleten  Ulnarislähmung  be- 
stand nahezu  unveränderte  Nerven-  und 
Muskelreizbarkeit;  in  den  übrigen  Fällen 
der  Atrophie  entsprechende  quantitative  Her- 
absetzung der  muskulären  Contractilität, 
gleichmässig  für  sämmtliche  Stromarten. 

Eine  Zusammenfassung  meiner  bisheri- 
gen Beobachtungen  ergiebt  im  Wesentlichen 
folgende  Resultate: 

1.  Die  allgemeine  Franklinisation 
in  der  Form  des  elektrostatischen  Luft- 
bades (mit  dem  Glockenapparat,  zum  Theil 
auch  mit  der  sog.  Spitzenvorrichtung)  erzielt 
ausgesprochene  therapeutische  Erfolge  bei 
Kopfdruck  mit  Benommenheit,  Rauschen 
im  Kopf,  nervöser  Insomnie  u.  s.  w.)  und 
bei  gewissen  Formen  von  Kopfneuralgien 
(Frontal-  und  Occipitalneuralgien ;  angiospa- 
s tische,  resp.  anämische  Hemikranien).  —  In 
Berücksichtigung  der  so  exclusiv  auf  gewisse 
nervöse  Kopfbeschwerden  beschränkten  Heil- 
wirkung sowie  mancher  begleitenden  Erschei- 
nungen drängt  sich  dabei  unwillkürlich  die 
Yermuthung  auf,  dass  man  es  auch  bei  den 
in  Rede  stehenden  Verfahren  weniger  mit 
einer  Allgemeinwirkung  als  mit  einer  loca- 
lisirten  Einwirkung  hochgespannter  Eiek- 
tricität  —  vermöge  des  perpetuir liehen  Ab- 
strömens  derselben  von  der  Kopfoberfläche 
nach  der  Glocke  hin,  resp.  in  umgekehrter 
Richtung  —   zu  thun  habe. 

2.  Die  (im  engeren  Sinne  so  zu  nennende) 
localisirte  Franklinisation,  in  Form 
localer  Anwendung  mehr  oder  weniger  hoch- 
gespannter Ströme  als  elektrischer  Hauch, 
Büschel-  und  Funkenstrom  u.  s.  w.  kann  bei 
cutanen  Anästhesien  von  Nutzen  sein,  indem 
sie  eine  abstufbare  örtliche  Reizung  und 
Wärmewirkung  auf  die  betroffenen  Hautstel- 
len und  (durch  Secundärwirkung)  eine  Aufbes- 
serung der  Sensibilität  an  denselben  hervor- 
ruft. Überhaupt  ist  sie,  wo  eine  sehr  kräf- 
tige, bis  zu  thermischen  Effecten  gesteigerte 
Hautreizung  beabsichtigt  wird,  verwendbar, 
und  in  dieser  Beziehung  der  faradischen 
und  selbst  der  galvanischen  Pinselung  über- 
legen. Bei  Neuralgien  kann  zwar  durch 
die  (als  Primäreffect  eintretende)  örtliche 
Sensibilitätsabnahme  ein  vorübergehender 
Nutzen  erzielt  w^erden;    indessen    sind  hier, 


zumal  das  Verfahren  häufig  recht  schmerz- 
haft ist,  andere  Elektrisationsweisen  im  Ali- 
gemeinen zu  bevorzugen.  Bei  reinen  Motilitäts- 
störungen (Tremor,  Paralysen  und  Atrophien) 
ist  nach  den  bisherigen  Erfahrungen  anschei- 
nend kein  Vorzug  der  Spannungsströme  vor 
den  üblichen  örtlichen  Faradisations-  und 
Galvanisationsweisen  zu  constatiren.  Elek- 
tro-diagnostisch  scheint  im  Allgemeinen  ein 
gleichartiges  Verhaken  der  Nerven  und  Mus- 
keln gegen  elektrostatische  (franklinische) 
wie  gegen  faradische  Reizung  angenommen 
werden  zu  müssen,  soweit  die  bekanntlich 
auf  sehr  zweifelhafter  Basis  beruhenden  Ab- 
schätzungen der  Stromstärke  bei  den  Span- 
nungsströmen einen  derartigen  Vergleich 
überhaupt  zulassen.  Höchstens  würde  bei 
gewissen  Formen  atrophischer  (spinaler)  Läh- 
mungen die  genauere  Isolirung  der  Wirkung 
bei  den  Spannungsströmen  unter  Umständen 
für  die  Exploration  werthvoll  sein  —  zumal 
wir  (wie  schon  Schwanda  hervorhob)  in 
dem  Funkenfaden  gewissermassen  die  feinste 
überhaupt  denkbare  Reizelektrode  besitzen. 
Dass  die  Spannungsströme  auch  durch  ver- 
dickte Epidermis-Lagen  und  durch  die  Klei- 
dung hindurch  wirken,  mag  in  vereinzelten 
Fällen  zu  Gunsten  ihrer  Anwendung  sprechen. 

Beiläufig  sei  noch  erwähnt,  dass  meinen 
Beobachtungen  zufolge  der  Leitungswider- 
) stand  der  Haut  durch  starke  und  anhaltende 
Funkenströme  (ebenso  wie  durch  galvanische 
und  sehr  starke  faradische)  beträchtlich  her- 
abgesetzt wird. 

Im  Ganzen  dürfte  den  Spannungströmen 
wohl  ein  enges,  aber  innerhalb  bescheidener 
Grenzen  nicht  unergiebiges  Feld  therapeu- 
tischen Wirkens  beschieden  sein.  Darüber 
hinaus  mögen  sie  (wie  zumal  hier  und  da 
bei  Hysterie  und  Hystero-Epilepsie)  durch 
den  psychischen  Effect  unter  Umständen 
noch  grössere,  aber  überwiegend  kaum  auf 
Rechnung  des  physikalischen  Agens  selbst 
zu  setzende  Heileffecte  erzielen. 


(AuA  der  itKätischen  Abthoilnng  des  Aller- 
heiligen-Hospitals  Bu  Breslau.) 

Beitrag  ziir  Behandlung'  des  acuten  G^ 
*   lenkrlieumatisnius  mit  Salol. 

Von 

Dr.  Bieltchowtky. 

Assisten/arzt. 

Der  in  der  Therapie  leider  nur  zu  oft 
erprobte  Satz,  jemehr  Arzneimittel  gegen  ein 
und  dieselbe  Krankheit  empfohlen  werden, 
desto  weniger  ist  von  der  Wirksamkeit  jedes 
einzelnen  zii  halten,  hat  glücklicherweise  auf 
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die  in  der  neueren  Zeit  gegen  den  Rheuma- 
tismus art.  acut,  in  Anwendung  gebrachten 
Medicamente  keinen  Bezug.  Wir  besitzen 
in  der  Salicyl säure  ein  bekanntermaassen 
vortrefflich  wirkendes  Präparat.  Das  Anti- 
pyrin  und  Antifebrin  wird  von  Allen,  die  es 
■bei  dieser  Krankheit  versucht  haben,  gelobt 
und  das  kürzlich  in  die  Therapie  eingeführte 
Salol  verspricht  nach  den  bisher  gemachten 
Erfahrungen  recht  befriedigende  Resultate 
bei  dem  acuten  Gelenkrheumatismus  zu 
liefern. 

Das  Salol  ist  von  Nencki  und  Sahli 
in  Bern  erfunden  worden.  Diese  Forscher 
bemühten  sich  ein  Salz  der  Salicylsäure  dar- 
zustellen, das  bei  grosser  antirheumatischer 
Kraft  frei  wäre  von  den  unangenehmen  Ne- 
benwirkungen der  bisher  bekannten  Verbin- 
dungen dieser  Säure.  Sie  glauben  in  dem 
Salicylsäurephenyläther,  der  von  ihnen  Salol 
genannt  worden  ist,  die  gewünschte  Zu- 
sammensetzung entdeckt  zu  haben.  Der 
Körper  entsteht,  wenn  ein  H  der  Salicyl- 
säure durch  das  Radikal  Phenyl  ersetzt 
wird.  Das  Salol  ist  ein  weisses  Pulver, 
von  angenehm  aromatischem  Geruch,  ohne 
besonderen  Geschmack.  Es  löst  sich  in 
Wasser  fast  gar  nicht,  dagegen  leicht  in  Al- 
kohol. Bei  dem  Thierexperiment  fand  sich 
die  gesammte  p.  os  verabreichte  Menge  im 
Urin  in  Form  von  Harnsalzen  der  Salicyl- 
säure und  des  Sulphophenols  wieder,  d.  h. 
es  trat  eine  chemische  Veränderung  des  Prä- 
parates nur  in  soweit  ein,  als  sich  dasselbe 
in  seine  Componenten  zerlegte,  und  zwar 
geht  diese  Spaltung  nicht  im  Magen  vor  sich, 
sondern  wird  erst  durch  den  Pankreassaft 
vollzogen. 

Der  Urin  nimmt  etwa  24  Stunden  nach 
der  Einführung  von  einigen  Grammen  Salol 
eine  bräunliche  Färbung  an,  die  sich  bei 
fortgesetztem  Gebrauch  mitunter  bis  zum 
Braunschwarz  des  Carbolurins  steigert  und 
sich  in  geringerer  Stärke  noch  einige  Tage" 
nach  dem  Aussetzen  des  Präparates  hält.   Bei 


Zusatz  von  einigen  Tropfen  Liq.  ferr.  ses- 
quichlor.  zu  einem  halben  Reagensglas  Sa- 
lol-Urin  wird  derselbe  violett   tingirt. 

Da  das  Salol  eine  Verbindung  von  stark 
antirheumatisch  und  zugleich  antiseptisch 
wirkenden  Stoffen  ist,  so  empfehlen  Nencki 
und  Sahli  nach  theoretischen  Schlussfolge- 
rungen sowohl,  als  auch  nach  praktischen 
Versuchen  dasselbe  gegen  alle  nur  irgendwie 
auf  rheumatischer  Basis  beruhenden  Leiden 
und  hoffen,  dass  es  als  kräftiges  Desinficiens 
bei  den  infectiösen  Darmkrankheiten  ebenso 
wie  bei  der  äussern  Wundbehandlung  als 
Ersatz  für  das  Jodoform  in  die  Therapie 
Eingang  finden  wird. 

Wir  haben  Gelegenheit  gehabt  das  Salol 
bei  27  Fällen  von  Gelenkrheumatismus  zu 
versuchen,  indem  wir  alle  typischen  Gelenk- 
rheumatismen, die  von  Anfang  November  bis 
Mitte  Januar  auf  die  Abtheilung  kamen, 
ohne  Auswahl  mit  dem  neuen  Präparat  be- 
handelten. Wenn  diese  Zahl  auch  noch  zu 
klein  ist,  um  ein  endgültiges  Urtheil  über 
Wirksamkeit,  Behandlungsdauer  und  Häufig- 
keit der  Recidive  bei  Salolanwendung  zu 
gestatten,  so  genügt  sie  doch  für  einen  all- 
gemeinen Ueberblick  über  die  Leistungs- 
fähigkeit dieses  neuen  Medicamentes.  Das 
Salol  wurde  stets  in  Kapseln  verabreicht, 
meistens  5,0  g  p.  die  innerhalb  5  Stunden, 
einigemal  8,0  g  in  8  Stunden.  Geringere 
Dosen,  2,0 — 3,0  g,  wurden  nur  in  der  Nach- 
behandlung gegeben,  um  noch  zurückgeblie- 
bene, leichte  Schmerzhaftigkeit  zum  Schwin- 
den zu  bringen.  Von  den  behandelten 
27  Kranken  wurden  19  prompt  und  voll- 
kommen durch  Salol  geheilt;  bei  2  Fällen 
wirkte  Salol  nur  wenig,  und  wurde  die  de- 
finitive Wiederherstellung  erst  durch  Natr. 
salicyl.  erreicht.  Die  übrigen  6  Fälle  gin- 
gen, obwohl  nach  Salol  noch  Salicyl  An- 
wendung fand,  in  die  Form  des  chron.  Ge- 
lenkrheumatismus über. 

In  folgender  Tabelle  sind  die  geheilten 
Fälle  aufgeführt. 


I. 


No. 


Stand 


Befund 


M  e  di  ca  ti  o  n 


Resultat 


B.    Dienstmäd- 
chen, 26  J. 


N.    Dienstmäd- 
chen, 28  J. 

P.    Dienstmäd- 
chen, 28  J. 


38,0  T.  Multipler  Gelenk- 
rheumatismus mit  sehr  starker 
Schwellunc.  Systol.  Kratzen 
an  der  Pulmonalis. 


39,2  T.  Multipler  Gelenk- 
rheumatismus mit  massiger 
Schwellung. 

39,0  T.  Viele  GeUnke  be- 
fallen, grosser  Schmerz. 


25,0  gr.   Salol    in 
5  Tagen. 


15,0  gr.  S.  in  4  Ta- 
gen. 

30,0  gr.  S.  in  7  Ta- 
gen. 


Heilung.  Bei  der 
Entlassung  ist  das 
Geräusch  an  der  Pul- 
monalis verschwun- 
den. 

Heilung. 


Heilung. 
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No. 


Stand 


Befand 


Medication 


Resultat 


4. 


5. 


6. 


7. 


P.  Bäckergeselle, 
19  J. 


B.    Arbeiter, 
25  J. 


H.  Schuhmacher- 
geselle, 21  J. 


S.  Bäckerlehrling, 
15  J. 


8.    !     S.    Handlungs- 
diener, 23  J. 

R.    Schulknabe, 
13  J. 


10. 


11. 


12. 


13. 


14. 


15. 


16. 


17. 


18. 


19. 


P.  Tischlergeselle, 
23  J. 


R.    Dienstmäd- 
chen, 21  J. 


G.    Schneiderin, 
18  J. 


K.     Dienstmäd- 
chen, 20  J. 

P.     Dienstmäd- 
chen, 14  J. 


K.    Arbeiter- 
wittwe,  37  J. 

G.  Näherin,  18  J. 


M.     Postillon, 
26  J. 


K.    Dienstmäd- 
chen^ 17  J. 

K.    Schneider- 
lehrling, 18  J. 


39,0  T.  Monartikulärer  Ge- 
lenkrheumatismus der  rechten 
Hand. 

38,5  T.  Multipler  Gelenk- 
rheumatismus, wenig  Schwel- 
lung. 

37,9  T.  Leichter  Gelenk- 
rheumatismus in  drei  Gelenken. 
Geringe  Schwellung. 

37,8  T.  Leichter  Gelenk- 
rheumatismus. Schwellung  un- 
bedeutend. 

39.8  T.  Multipler  Gelenk- 
rheumatismus. Altes  Vit.  mitral. 

39.2  T.  Multipler  Gelenk- 
rheumatismus. Beträchtliche 
Ergüsse  in  beiden  Knieen. 

39,5  T.  Multipler  Gelenk- 
rheumatismus mit  mehrfachen 
Ergüssen.    Insuff.  mitral. 

37.9  T.  Monartikulärer  Ge- 
lenkrheumatismus des  linken 
Ellenbogens.  Systolisch.  Ge- 
räusch an  der  Pulmonalis. 

39.3  T.  Multipler  Gelenk- 
rheumatismus. Sehr  schwerer 
Fall. 

38,3  T.  Multipler  Gelenk- 
rheumatismus. Systol.  Schaben 
an  der  Pulmonalis. 

39,5  T.  Multipler  Gelenk- 
rheumatismus. Sehr  beschleu- 
nigter, etwas  unregelmässiger 
Puls.  Geräusche  an  der  Mi- 
tralis und  Pulmonalis. 

39,0  T.  Viele  Gelenke  be- 
fallen.   Geringe  Schwellung. 

39,5.  Multipler  Gelenkrheu- 
matismus.   Starke  Schwellung. 

39,5  T.  Schwellung  in  bei- 
den Kniegelenken.  | Herzklop- 
fen, Systol.  Geräusch  an  der 
Mitralis. 

39,2  T.  Fast  alle  grossen 
Gelenke  befallen,  wenig  Schwel- 
lung. 

38,8  T.  Schwellung  und 
Schmerz  in  beiden  Fussgelen- 
ken.     Insuff.  mitral. 


20,0  gr.  S.  in  4  Ta- 
gen. 


Heilung. 


20,0  gr.  S.  in  4  Ta-         Heilung, 
gen. 


13,0  gr.  S.  in  2  Tar 
gen. 

13,0  gr.  S.  in  3  Ta- 
gen. 

25,0  gr.  S.  in  5  Ta- 
gen. 

14,0  gr.  S.  in  3  Ta- 
gen. 

13,0  gr.  S.  in  3  Ta- 
gen. 

23,0  gr.  S.  in  4  Ta- 
gen. 


30,0  gr.  S.  in  7  Ta- 
gen. 

23,0  gr.  S.  in  4  Ta- 
gen. 

18,0  gr.  S.  in  4  Ta- 
gen. 


44,0  gr.  in  9  Ta- 
gen. 

42,0  gr.  in  10  Tar 
gen. 

25,0  gr.  S.  in  5  Ta- 
gen. 


13,0  gr.  S.  in  3  Ta- 
gen. 

15,0  gr.  in  3  Tagen. 


Heilung. 


Heilung. 


Heilung. 


Heilung. 


Heilung. 


Heilung.  Bei  der 
Entlassung  Herztöne 
rein. 


Heilung. 


Heilung.  Bei  der 
Entlassung  Herz  nor- 
mal. 

Heilung.  Bei  der 
Entlassung  Herz  nor- 
mal. 


Heilung. 


Heilung. 


Heilung.  Bei  der 
Entlassung  Herz  nor- 
mal. 


Heilung. 


Heilung. 


Von  diesen  19  gebeillen  Fällen  sind  14 
als  schwere  Gelenkrheumatismen  zu  bezeich- 
nen, einerseits  wegen  der  Höhe  der  Tempe- 
ratur, andererseits  weil  eine  grossere  Anzahl 
Gelenke  afficirt  war. 


Reeidive  wurden  8  mal  beobachtet  und 
kamen  alle  nach  erneutem  Salolgebrauch 
zur  Heilung;  es  genügte  jedesmal  eine  ge- 
ringere   Menge    des     Medicamentes    als    im 

ersten  Anfall.    Daraus  jedoch,   dass  fast  die 
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Hälfte  der  geheilten  Fälle  recidivirten,  einen 
Scbluss  ziehen  zu  wollen  auf  die  Häufigkeit 
der  Recidive  überhaupt  bei  den  mit  Salol 
behandelten  Gelenkrheumatismen,  halte  ich 
bei  der  kleinen  Versuchsreihe  nicht  für  ange- 
lu'acht  und  erscheint  dieser  Gesichtspunkt 
für  die  Beurtheilung  des  Medicamentes  noch 
nicht  spruchreif  *). 

Im  ganzen  wurden  in  den  aufgeführten 
19  Fällen  —  die  Recidive  nicht  mitgerech- 
net —  406,0  g  Salol  gegeben,  sodass  im 
Durchschnitt  auf  jeden  Kranken  22,0  g  kom- 
men. Die  höchste  Gabe,  die  Patienten  hin- 
tereinander erhielten,  waren  44,0  und  42,0  g 
sonst  wurde  die  Zahl  von  30,0  g  nie  über- 
schritten. Die  niedrigste  Gabe,  die  genügte, 
die  Krankheit  zu  beseitigen,  betrug  13,0  g. 
Durchschnittlich  dauerte  es  4 — 8  Tage,  bis 
alle  Krankheitserscheinungen  zurückgegangen 
waren.  Einmal  leistete  der  Rheumatismus 
10  Tage  der  Therapie  Widerstand,  in  meh- 
reren Fällen  verschwand  jede  Spur  der  Af- 
fection  schon  nach  3  mal  24  Stunden.  Bei 
vier  Kranken  traten  leichte  Störungen  der 
Herzthätigkeit  auf,  die  bei  der  Entlassung 
nicht  mehr  nachweisbar  waren. 

Drei  Kranke  hatten  in  Folge  von  frübej 
überstandenen     Rheumatismen     Mitralfehi 


dieselben  wurden  durch  die  neue  Erkrankung 
nicht  verschlimmert. 

Bei  den  folgenden  beiden  Fällen  hatte 
das  Salol  nicht  den  gewünschten  Erfolg. 

P.  Dienstmädchen  18  J.  kam  mit  mul- 
tipler Gelenkschwellung,  starker  Schmerz- 
haftigkeit,  ohne  Temperatursteigerung  auf 
die  Abtheilung.  Im  Verlauf  von  5  Tagen 
erhielt  sie  25,0  g  Salol.  Da  jedoch  noch 
starke  Schwellung  und  Schmerzen  in  beiden 
Knieen  und  der  rechten  Hand  zurückblieben, 
wurden  ihr  30  g  Natr.  salicyl.  in  48  Stun- 
den per  rectum  verabreicht.  Nach  dieser 
Medication  vollkommene  Heilung,  kein  Re- 
cidiv. 

H.  Zimmergeselle,  26  J.  hatte  beim  Ein- 
tritt ins  Hospital  38,0  T.,  Schwellung  an 
mehreren  Gelenken  mit  sehr  starkem  Schmerz. 
34,0  g  Salol  in  5  Tagen  verschafften  ihm  nur 
geringe  Erleichterung.  Nach  Gebrauch  von 
30,0  g  Natr.  salicyl.  p.  rect.  vollkommene 
Heilung.     Kein  Recidiv. 

Es  bleiben  nun  noch  die  erwähnten  sechs 
Fälle,  die  in  chron.  Gelenkrheumatismus 
übergingen,  für  die  Besprechung  übrig.     Ich 


ÜeÖersic 


No. 


Stand 


B  ef  un 


S.    Dienstmäd- 
chen, 16  J. 


^  38,6    T.       Schwellung     un? 
Schmerz  in  mehreren  Gelenken. 


der    Kürze    und    leichten 
ebenfalls  in  einer  Tabelle 


on 


W.    Dienstmäd- 
chen, 26  J. 


8. 


5. 


38,8    T.     Multipler  Gelenk- 
rheumatismus. 


JÖgr. in  5  Tagen 
ohne  wesentlichen 
Erfolg;  darauf  30,0 
gr.  N.  salicyl.  in  2 
Tagen. 

30,0  gr.  Salol  in  6 
Tagen. 


Resultat 


Z.    Bautechniker, 
31  J. 


R.     Tapezier, 
41  J. 


K.     Kutscher, 
2ö  J. 


37,2  T.  Starke  Schmerzen 
in  mehreren  Gelenken  ohne 
Schwellung. 


38,3  T.  Schwerer  Fall  mit 
starken  Schmerzen  und  Schwel- 
lung. 

38,8  T.  Sehr  starke  Schwel- 
lung in  beiden  Knieen. 


6. 


F.    Dienstmäd- 
chen, 17  J. 


37,5  T.     Multipler   Gelenk- 
rheumatismus. 


33,0  gr.  Salol  in  6 
Tagen,  36,0  gr.  Sali- 
cyl in  3  Tagen. 


30,0  CT.  Salol  in  6 
Tagen.  Nachfolgende 
Salicylbehandlung. 

21,0  gr.  Salol  in  3 
Tagen,  40,0  gr.  Salicyl 
in  3  Tagen. 


25,0  gr.  Salol  in  6 
Tagen.  Nachfolgende 
Antipyrinbehandlg. 


Restirt  Schmerz  in 
mehreren  Gelenken. 
Mechanische    Thera- 

Eie.     Noch    in     Be- 
andlung. 

Schwellung  und 
Schmerz  in  der  lin- 
ken Schulter  zurück- 
geblieben. Mechani- 
sche Behandlung. 
Auf  Wunsch  nnge- 
heilt  entlassen. 

Schmerz  in  der 
linken  Schulter.  Me- 
chanische Behand- 
lung. Auf  Wunsch 
ungeheilt  entlassen. 

Es  treten  stets  neue 
Gelenkaffektionen 
auf.      Ungeheilt    auf 
Wunsch  entlassen. 

Geringe  Beeinflus- 
sung des  Zustandes. 
Gypsverband.  Be- 
deutend gebe88ert,auf 
Wunsch  entlassen. 

In  mehreren  Ge- 
lenken noch  Schmerz 
u.  Schwellung.  Noch 
in  Behandlung.  Me- 
chanische Therapie. 


^)  S.  hierüber  S.  Rosenberg  im  folgenden  Aufsatz.   Red. 
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Nach  dem  bisher  Gesagten  steht  es  ausser 
Frage,  dass  das  Salol  in  demselben  Sinne 
wie  die  Salicylsäure,  das  Antipyrin  und  An- 
tifebrin  ein  Specificum  bei  dem  acuten  Ge- 
lenkrheumatismus ist.  Dass  ihm  einzelne 
Fälle  Widerstand  leisten,  ist  ein  Fehler, 
den  es  mit  den  anderen  eben  genannten  Me- 
dicamenten gemein  hat,  und  der  deshalb 
nicht  zu  seinen  Ungunsten  sprechen  kann. 
Ein  sicheres  Urtheil  jedoch  darüber  abzu- 
geben, ob  dies  häufiger  beim  Salol,  als  bei 
den  anderen  Specificis  vorkommt,  welches 
Medicament  die  Krankheit  schneller  zur 
Heilung  bringt,  wäre  aus  schon  berührten 
Gründen  vorläufig  noch  verfrüht. 

Da  das  Salol  das  Salicyl  etc.  an  Wirk- 
samkeit wohl  erreicht,  jedenfalls  aber  nicht 
übertrifft,  so  läge  ein  Bedürfniss  für  das 
neue  Präparat  nicht  vor,  wenn  es  nicht  nach 
anderer  Richtung  hin  einen  bedeutenden  Vor- 
zug, den  auch  seine  Erfinder  besonders  be- 
tont haben,  aufzuweisen  hätte.  Derselbe  be- 
ruht darin,  dass  sich  das  Salol  bisher  fast  ab- 
solut frei  von  irgend  welchen  Nebenwirkun- 
gen gezeigt  hat*).  Wir  haben  unsere  Patienten 
aufs  sorgfältigste  beobachtet  und  über  diesen 
Punkt  ausgefragt.  Ein  Kranker  gab  leich- 
tes Ohrensausen  an,  er  bekam  bei  nachträg- 
lichem Gebrauch  von  Natr.  salicyl.  einen  hef- 
tigen Salicylrausch  mit  starker  Beeinträchti- 
gung des  Gehörs,  ein  anderer  hatte  einige 
Male  Aufstossen.  Alle  übrigen  Patienten 
hatten  nicht  die  geringste  Beschwerde  nach 
dem  Gebrauch  des  Präparates.  Exantheme 
und  Schweisse  wurden  niemals  beobachtet. 
Besonders  bemerkenswerth  ist  es,  dass  Magen- 
und  Yerdauungsbeschwerden  sich  in  keinem 
Falle  einstellten.  Die  meisten  Kranken 
assen  mit  bestem  Appetit  die  volle  Hospi- 
talkost. 

Dieses  Fehlen  von  allen  Intoxications- 
erscheinungen  selbst  nach  grossen  Dosen 
wird  dem  Salol  besonders  in  der  Privat- 
praxis leicht  Eingang  verschaffen.  Es  wird 
dem  Arzt  gewiss  -  angenehm  sein ,  seinen 
RheumatismuskrankeiL  den  oft  tagelang 
dauernden,  an  Stärke  unberechenbaren,  Pa- 
tienten wie  Umgebung  sehr  beun^higenden 
Salicylrausch  zu  ersparen.  Wir  ^glauben, 
dass  aus  diesem  Grunde  das  Salol  dem  Sa- 
licyl für  viele  Fälle  vorzuziehen  sein  wird, 
selbst  wenn  es  sich  bei  längerer  Beobach- 
tung herausstellen  sollte,  dass  es  nicht  so 
energisch  zu  wirken  vermag,  wie  das  Acid. 
salicyl. 

*)  Abweichend  hiervon  berichtet  S.  Rosenberg. 
S.  den  folgenden  Aofsata.   Red. 


Salol  als  Antirlieuinaticum. 

Von 

Dr.  Siegfried  Rotenberg. 

AmUienxArEt  am  JUdiacben  KraDkenhaoM  In  Berllo. 

Es  giebt  wohl  keine  Krankheit  in  der 
gesammten  Medicin,  gegen  welche  so  viele 
„Specifica"  empfohlen  worden  sind,  wie 
gegen  den  acuten  Gelenkrheumatismus. 

Nachdem  hier  lange  Zeit  die  Salicylsäure 
und  deren  Natronsalz  —  deren  antirheuma- 
tische Bedeutung  beiläufig  bemerkt  vor 
Stricker  schon  von  Buss*)  erkannt  worden 
war  —  das  Feld  behauptet  hatten,  brachten 
die  letzten  Jahre  und  besonders  die  aller- 
jüngste  Zeit  drei  Mittel,  welche  nach  den 
Angaben  der  Autoren  geeignet  erschienen, 
der  Salicylsäure  energische  Concurrenz  zu 
machen;  das  Antipyrin,  das  Salol  und  das 
Antifebrin. 

Von  diesen  wurde  auf  der  inneren  Ab- 
theihmg  des  jüdischen  Krankenhauses  in 
letzter  Zeit  durchweg  das  Salol  als  Anti- 
rheumaticum  in  Anwendung  gebracht,  über 
dessen  Wirkungsweise  ich  Folgendes  berichten 
kann. 

Im  Grossen  und  Ganzen  war  der  Effect 
des  Mittels  ein  recht  prompter,  so  dass 
nach  vierundzwanzig  bis  achtundvierzig 
Stunden  in  der  Regel  das  Fieber  verschwun- 
den und  die  Schmerzhaftigkeit  der  Gelenke 
verringert  war.  Die  längste  Zeit  bis  zum 
Schwinden  dieser  Symptome  betrug  fünf 
Tage,  und  nur  in  einem  einzigen  Falle  sehr 
schwerer  Natur  Hess  das  Medikament  trotz 
zwei  wöchentlicher  Anwendung  in  Tages- 
dosen zu  8,0  uns  vollständig  im  Stich. 
Hier  wirkte  eine  Lösung  von  Natr.  salicyl. 
5,0  :  150,0  in  überraschender  Weise  in  einem 
Zeitraum  von   12   Stunden. 

Die  Dosis,  welche  wir  in  Anwendung 
brachten,  betrug,  solange  Fieber  und  Schmerz- 
haftigkeit der  Gelenke  bestanden,  6,0  bis 
8,0  pro  die  in  ein-  bis  zweistündlichen  Ein- 
zelgaben zu  einem  Gramm.  Sobald  die 
Kranken  fieber-  und  schmerzfrei  waren, 
wurde  die  Dosis  herabgesetzt  und  noch 
längere  Zeit  hindurch  5,  4,  3  und  2  Gramm 
pro  die  —  immer  in  Gaben  zu  1,0  —  ver- 
abfolgt, in  der  Hoffnung,  dadurch  das  Ein- 
setzen von  Recidiven  zu  verhindern.  Diese 
Hoffnung  erwies  sich  als  trügerisch;  bei 
fast  allen  Kranken  erfolgten  trotz  fortge- 
setzter  Salolbehandlung  Rückfälle,    und  ich 


')  Buss:  üeber  die  Anwendung  der  Salicyl- 
sänre  als  ADtipyretikom:  Deutsches  Archiv  f.  klin. 
Medizin.  XV  No.  XXHI. 
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habe  den  Eindruck  gewonnen,  als  ob  da9 
Recidiviren  des  Prozesses  bei  dieser  Medi- 
kation häufiger  vorkomme,  als  bei  der  alten 
Salicylbehandlung.  —  Eben  so  wenig,  wie 
vor  Recidiven  vermochte  das  Mittel  vor 
Complicationen  zu  schützen,  und  mehrfach 
sahen  wir  unter  unsem  Augen  Peri-  und 
Endocarditiden  sowie  Pleuritiden  sich  ein- 
stellen. 

Was  die  Frage  der  Nebenwirkungen  an- 
langt, so  war  mir  aus  der  Litteratur  (Deut, 
med.  Wochenschrift  No.  36,  p.  625  Referat 
V.  Langgaard)  nur  das  Auftreten  von  Car- 
bolurie  bekannt;  und  diese  habe  ich  in  allen 
meinen  Fällen  constatiren  können.  Die 
Farbe  des  Urins  war  bald  olivengrün,  bald 
tief  grünschwarz ;  bei  einigen  Kranken  hellte 
sie  sich  nach  meheren  Tagen  trotz  fortge- 
setzten Salolgebrauches  wieder  auf  und  zeigte 
nur  an  der  obersten,  der  Berührung  mit  der 
Luft  ausgesetzten  Urinschicht  eine  grünliche 
Verfärbung. 

Ausserdem  aber  fand  ich  —  worüber 
im  Langgaard'schen  Referat  nichts  zu  lesen 
steht  —  hier  noch  die  alten  Bekannten  von 
der  Salicylbehandlung  vor,  nämlich  Ohren- 
sausen, Schweisse,  Ueblichkeit  und  Erbre- 
chen. Namentlich  häufig  zeigte  sich  Ohren- 
sausen, und  dieses  war  in  einzelnen  Fällen 
so  stark,  dass  die  Patienten  leise  Gespro- 
chenes absolut  nicht  verstehen  konnten.  ,-^ 
Die  Schweisse  waren  recht  oft  vorhanden, 
jedoch  durchweg  weitaus  geringer,  als  nach 
dem  Salicyl.  Am  seltensten  stellten  sich 
Ueblichkeit,  Aufstossen  und  Erbrechen  ein; 
längerdauernde  Verdauungsstörungen,  wie 
nach  Salicylgebrauch  jedoch  habe  ich  beim 
Salol  nie  constatiren  können. 

Diese  Nebenwirkungen  traten  in  fast 
allen  Fällen  mit  nur  äusserst  wenigen  Aus- 
nahmen auf  und  zwar  so,  dass  entweder 
alle  aufgeführten  Symptome  zusammen  vor- 
handen waren,  oder  sich  doch  mehrere  von 
ihnen  paarten.  Die  geringste  Tagesdosis, 
nach  welcher  ich  sie  schon  erscheinen  sah, 
betrug  4  Gramm. 

In  zwei  Fällen  stellte  sich  nach  kurzem 
Gebrauch    bei    den    Patienten    Widerwillen 
gegen   das   Medikament  ein,    der    in    einem 
Falle  so  unbezwinglich  war,  dass  das  Mittel  | 
ausgesetzt   werden  musste;    in  dem  anderen  ' 
war  Einhüllung  in  Oblate  von  Nutzen. 

Es  entsteht  nun  die  Frage:  Avie  wirkt 
das  Salol?  Da  muss  ich  doch  sagen,  dass 
sowohl  seine  Zusammensetzung,  als  beson- 
ders die  Art  seiner  Nebenwirkungen  mich 
zu  der  Ueberzeugung  geführt  haben,  dass  es 
lediglich  als  maskirtes  Salicyl  zur  Wirkung 
kommt.  Ob  dabei  seine  zweite  Gomponente, 
das  Phenol,    noch  eine  Rolle  «pielt,  möchte 


ich  um  deswillen  doch  bezweifeln,  als  ja 
bekanntlich  die  directe  Einverleibung  des- 
selben in  Form  der  von  Kunze  (Deut.  Zeit- 
schrift f.  prakt.  Medizin  1875,  p.  321)  und 
Senator  (Berl.  klin.  Wochenschrift  1876, 
No.  6)  empfohlenen  hypodermatischen  Car- 
bolinjectionen  so  wenig  Einfluss  auf  den 
rheumatischen  Prozess  selbst  gezeigt  hat,  dass 
diese  Methode  sich  nicht  erst  weiter  in  die 
Praxis  einbürgern  konnte. 

Einen  Vorzug  aber  hat  das  Salol  unter 
allen  Umständen  vor  dem  Salicyl  voraus, 
und  dieser  besteht  in  dem  Fehlen  einer 
Anätzung  der  Magenschleimhaut,  da  das 
Salol  im  Magensaft  vollkommen  unlöslich 
ist  und  erst  im  Darm,  nach  Zutritt  des 
Prankreassaftes ,  sich  in  Salicylsäure  und 
Phenol  spaltet. 

Und  dieser  eine  Vortheil  genügt  allein 
schon,  uns  das  Salol  als  eine  werthvolle 
Bereicherung  unserer  antirheumatischen  Mittel 
begrüssen  zu  lassen,  wenn  wir  auch  bei 
schweren  Krankheitsformen  und  sich  häufen- 
den Recidiven  gelegentlich  gezwungen  werden, 
zu  der  alten  Salicylmedication  zurückzu- 
kehren. 


Ertahrungen  über  Salol. 

Von 

Dr.  L.  Feilchenfeld. 

AMi«teoz.irzt  am  JQdischen  Krankeahaiue  in  Berlin. 

Zu  obigen  Mittheilungen  möchte  ich  mir 
erlauben  kurz  meine  Erfahrungen  über  Salol 
hinzuzufügen,  welche  ich  auf  der  chirurgi- 
schen Abtheilung  des  jüd.  Krankenhauses 
während  des  letzten  halben  Jahres  gewonnen 
habe.  Wir  wandten  das  Mittel  in  Dosen  von 
1,0  g  und  pro  die  2,0 — 3,0  g  bei  Blasencatarrh 
und  bei  Pyelitis  an.  Die  Wirkung  bei  Blasenca- 
tarrh war  in  allen  Fällen  eine  gute,  insofern 
der  Urin,  wenn  er  vorher  alkalisch  war,  sauer 
wurde,  ferner  der  Eitergehalt  geringer  und 
die  Diurese  reichlicher  wurde.  Diese  gün- 
stige Wirkung  sahen  wir  namentlich  bei 
acuten  Fällen,  bei  Blasencatarrh  nach  Sectio 
mediana  zw^ei  Mal  und  wiederholt  bei  Cy- 
stitis  gonorrhoica.  Auch  wenn  es  sich  um 
Prostatahypertrophie  handelte,  konnten  wir 
den  Urin  in  seiner  Beschaffenheit  sich  durch 
den  Gebrauch  von  3,0  g  Salol  bessern 
sehen.  In  zwei  Fällen  von  Pyelitis  wurde 
der  Eitergehalt  in  ganz  evidenter  Weise 
verringert,  wie  es  durch  andere  Mittel  nicht 
erreicht  werden  konnte.  Von  üblen  Wirkun- 
gen habe  ich  bei  den  geringen  Dosen, 
welche   wir   anwandten,    nicht   viel   gesehen. 


I.  Jahrgang. 
Februar  1887 
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Häufig  trat  die  für  die  Carbolurie  charakteri- 
stisclie  olivfarbene  Beschaffenheit  des  Urins 
ein,  welche  indess  trotz  Weitergebrauch  des 
Mittels  bald  verschwand.  Einige  Male 
niussten  wir  das  Salol  aussetzen,  weil  es 
zu  starkem  Urindrang  führte.  Andere  unan- 
genehme Nebenwirkungen  namentlich  Magen- 
beschwerden habe  ich  niemals  gesehen. 

Wir  haben  das  Salol  noch  ausser  der  inne- 
ren Verabreichung  wiederholt  äusserlich  ange- 
wandt, so  namentlich  bei  Unterschenkelge- 
schwüren,welche  mit  schmierigen,  eitrigen  Bele- 
gen bedeckt  waren.  In  diesen  Fällen  reinigten 
sich  die  Geschwüre  sehr  bald.  Bei  ei- 
nigen tuberculösen  Ulcerationen  konnten  wir 
keinen  Erfolg  constatiren,  während  es  uns 
in  einem  Falle  von  grösstem  Nutzen  war, 
der  lange  Zeit  unserer  Behandlung  Wider- 
stand geboten.  Es  handelte  sich  um  einen 
Patienten,  bei  welchem  nach  Exstirpation 
eines  wegen  Ulc.  molle  entstandenen  Bubo 
inguinal,  die  Wunde  schankrös  geworden 
war.  Sämmtliche  intensiv  desinficirend 
wirkenden  Mittel,  Chlorzink,  Chlorwasser, 
rauchende  Salpetersäure,  der  Paquelin  konnten 
die  Propagation  des  schankrösen  Processes 
nicht  verhindern.  Auch  nach  vollständiger 
gründlicher  Exstirpation  der  ganzen  Ge- 
schwürsflächen heilte  die  Wunde  nicht.  Zuletzt 
war  noch  von  Erfolg  die  tägliche  Entfernung 
der  Haare  in  der  Umgebung  der  Wunde  und 
Tamponade  der  Wunde  mit  2%  Chlorzink- 
losung.  Aber  die  endgiltige  Heilung  ver- 
zögerte sich  so  lange,  bis  wir  Salol  auf  die 
Wunde  applicirten,  was  täglich  einmal  geschah. 
Bei  dieser  Behandlung  heilte  die  Wunde  sehr 
bald  und  blieb  vollständig  geschlossen,  nach- 
dem fast  ein  Jahr  hindurch  die  Behandlung 
derselben  gedauert  hatte. 


Schädliche 
Wirkung'  grosser  Thallindosen. 

Von 

Prof.  Ehrlich  (Berlin). 

Um  die  theoretisch  als  praktisch  gleich 
wichtige  Frage  der  Behandlung  des  Abdo- 
minaltyphus mit  Fiebermitteln,  insbesondere 
dem  hierfür  speciell  empfohlenen  Thallin, 
einer  Entscheidung  zuzuführen,  sind  seit 
längerer  Zeit  auf  der  II.  medicinischen 
Klinik  alle  Typhusfölle  in  alternirender 
Weise  bald  nach  der  allgemein  üblichen 
Methode,  bald  mit  Thallin  behandelt  worden. 
Die  hierbei  erhaltenen  Resultate  habe  ich  im 
Vereis  för  innere  Medicin  am  15.  November 


vorigen  Jahres  mitgetheilt*);  es  ergab  sich 
aus  den  Beobachtungen,  dass  die  Thallin- 
therapie  sowohl  quoad  Mortalität  als  Be- 
handlungsdauer vollkommen  mit  der  allge- 
mein eingeführten  Wasserbehandlung  concur- 
riren  könne.  Es  schien  weiterhin  als  ob  die 
Stärke  der  Thallinbehandlung  in  der  Be- 
handlung der  Typhushohe  beruhe,  während 
die  IL  Periode  und  die  Reconvalescenz  bei 
den  Wasserfällen  einen  befriedigenderen  Ver- 
lauf zeigten. 

Von  der  Voraussetzung  ausgehend,  dass 
das  Thallin  als  solches  einen  günstigen  Ein- 
flu  SS  auf  den  typhösen  Process  ausübe,  war 
der  Versuch  geboten  durch  Steigerung  der 
Dosis  event.  den  Nutzeffect  erhöhen  zu 
sollen.  Es  ist  in  dieser  Richtung  Schritt 
für  Schritt  und  mit  der  grössten  Vorsicht 
vorgegangen  worden;  von  Fall  zu  Fall  wurde 
langsam  die  maximale  Dosis  gesteigert  und 
erst  dann,  wenn  deren  Unschädlichkeit  er- 
kannt wurde,  weitergegangen.  Eine  umfäng- 
liche experimentelle  Untersuchung  war  vor- 
ausgegangen ;  dieselbe  hatte  die  Symptome 
der  Thallinvergiftung,  den  Ort  und  die  Art 
der  Gefährdung  (Hämorrhagischer  Papillen- 
infarct,  Nekrosen  der  Speicheldrüsen  und 
Herzverfettung)  klar  gelegt  und  in  Terpen- 
thinöl  ein  Antidot  gegen  gewisse  Erschei- 
nungen kennen  gelehrt.  Als  weiterhin  die 
Autopsie  eines  auf  der  Hohe  der  Thallini- 
sation (0,80  Tartrat  stündlich)  an  Pneumonie 
verschiedenen  Patienten  keinerlei  auf  Thallin 
zu  beziehende  Befunde  darbot,  glaubte  ich 
schliessen  zu  dürfen,  dass  das  Thallin  auch 
in  sehr  grossen  Gaben  keine  directe  Organ- 
schädigung hervorrufe  und  dass  es  daher  un- 
bedenklich auch  in  grossen  Gaben  verwendet 
werden  könnte. 

Bei  dieser  Sachlage  bin  ich  verpflichtet, 
einen  Fall  mitzulheilen,  bei  welchem  sich 
eine  schädigende  Wirkung  grosser  Thallin- 
dosen in  unverkennbarer  Weise  gezeigt  hat'). 

Es  handelte  sich  hierbei  um  eine  24jäh- 
rige  Patientin,  die  die  Erscheinungen  eines 
Abdominaltyphus  (Ende  der  I.Woche)  darbot. 
I  Die  Behandlung  begann  am  10.  Erankheits- 
tage  mit  0,08  Thall.  tart.  stündlich.  Entfie- 
berung am  16.  Tage  bei  0,30. 

Am  folgenden  Tage  stieg  unter  Schüttel- 
frost die  Temperatur  auf  39,5.  Da  sich 
Roseolen  zeigten,  wurde  ein  Recidiv  ange- 
nommen, das  bis  zum  25.  Krankheitstage 
mit  steigenden  Dosen  von  Thallin  bekämpft 
wurde  und  zwar 


*)  Deutsche  Med.  Wochenschrift  Nr.  48  u.  50, 
1886. 

')  Die  ausführliche  Veröffentlichung  der  Kran- 
kengeschichte wird  in  dieser  Zeitschrift  erfolgen. 
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am  18.  0,40  stündlich 

-  20.  0,44 

-  21.  0,48 

-  22.  0,50 

-  24.  0,52 

-  25.  0,56  u.  0,58. 

Wegen  Erbrechen  wurde  Thallin  ausge- 
setzt; die  Temperatur  stieg  sofort  und  be- 
stand bis  zum  42.  Tage  eine  Febris  continua 
subremitteus  (Durchschnitt  40°). 

Langsames  Absinken  der  Temperatur. 
Am  52.  Tage  Exitus  unter  dem  Bilde  einer 
hochgradigen  Entkräftung. 

Die  Obduction  ergab  den  Befund  eines 
in  Heilung  begriffenen  Abdominal  typhue. 
Das  Aortensystem  war  in  hohem  Grade  ver- 
engt; das  Herz  dilatirt  und  hypertrophisch. 
Endocarditis  mitralis  verrucosa  recens  Parie- 
talthromben  in  den  Recessus  des  linken 
Ventrikels.  Die  Nieren  waren  stark  ver- 
grössert,  von  zahlreichen  weissen  (arteriel- 
len?) Herden  durchsetzt,  die  Spitzen  der 
Papillen  vielfach  Sitz  einer  hämorrha- 
gisch missfarbenen  Infarcirung. 

Auf  Grund  der  angeführten  experimen" 
teilen  Untersuchungen  wurde  daher  der  eigenr 
thümliche  Zustand  der  Niere  sofort  von  uns 
als  durch  Thallin  bedingt  hingestellt,  da 
nach  oben  erwähnten  Erfahrungen  der  hier 
vorliegende  Papilleninfarct  ein  Characteristi- 
cum  der  Thallinintoxication  darstellt.  » 

Der  Umstand,  dass  in  diesem  Falle  ein 
Quantum  von  Thallin,  das  in  früheren  Fäl- 
len vielfach  ohne  jeden  Nachtheil  um  ein 
beträchtliches  überschritten  worden,  schädi- 
gend wirkte,  erklärt  sich  wohl  aus  den  am 
Circulationsapparat  gefundenen  Abnormitäten, 
insbesondere  der  Herzhypertrophie.  Ein 
derartiges  Organ  erweist  sich  bekanntermas- 
sen  höheren  Anforderungen  gegenüber  (also 
auch  im  Fieber)  w^eniger  leistungsfähig  als 
ein  normales,  es  wird  eine  derartige  In- 
siifficienz  im  Sinne  einer  Elimina- 
tionsbeschränkung wirken  können  und 
so  Thallinstauung  und  deren  Folgen  vermit- 
teln können. 

Aehnliche  Unfölle  sind  bei  einer  Reihe 
der  besten  Arzneikörper  (Phenol,  Jodoform, 
Sublimat  etc.)  trotz  aller  Vorsicht  vielfach  zu 
verzeichnen  geAvesen.  Für  das  Thallin  lie- 
gen die  Verhältnisse  insofern  noch  weit  gün- 
stiger, als  bei  den  eben  genannten  Stoffen, 
als  man  durch  eine  Aufstellung  einer  Maxi- 
maldosis jede  Gefahr  sicher  vermeiden 
kann.  Es  spricht  daher  dieser  Fall  nicht 
gegen  die  Thallinbehandlung  als  solche,  son- 
dern ausschliesslich  gegen  die  Methode  der  for- 
cirten  Gaben.  Dass  man  mit  relativ  kleinen 
Thallindosen  sehr  befriedigende  Resultate 
bei    der  Behandlung    des   Abdominaltypbus 


erzielen  kann,  geht  aus  meinen,  in  Gemein- 
schaft mit  Herrn  Dr.  Laquer  publicirten 
Beobachtungen  hervor,  die  von  Demuth, 
Oppler,  Steffen  und  jüngst  erst  von  Kohts 
vollinhaltlich  bestätigt  sind. 

Das  Princip  der  progressiven  Thallini- 
sation lässt  sich  mit  der  Verwendung  klei- 
nerer Dosen  leicht  vereinigen,  indem  man  die 
continuirliche  Behandlung  etwa  mit  0,07 — 0,08 
Tartrat  beginnt  und  diese  Dose  täglich  um 
ein  geringes  (0,0 1)  steigert.  Als  Maximal- 
dosis wird  die  stündliche  Zuführung  von 
0,20  des  Tartrats  (4,8  des  Salzes  =  2,4  der 
Basis  pro  die)  angesehen.  Als  Contraindica- 
tionen  der  Thallintherapie  gelten  fortab  Herz- 
fehler jeder  Art  sowie  die  verschiedenen 
Formen  der  Nierenentzündung;  desgleichen 
eignen  sich  Fälle,  deren  Temperatur  erst 
durch  grössere  Dosen  Thallin  beeinflusst 
wird,  weniger  für  diese  Behandlung. 


Ueber  Bromaethyl. 

Von 
Dr.  J.  Asch  (Berlin). 

Der  Aufforderung  der  Redaction  dieser 
Monatshefte,  meine  Erfahrungen  über  das 
Bromaethyl  mitzutheilen,  komme  ich  um  so 
lieber  nach,  als  ich  überzeugt  bin,  dass  hier 
durch  mangelhafte  und  zu  früh  abgebrochene 
Beobachtungen  ein  Mittel  der  Vergessenheit 
anheimzufallen  droht,  welches  von  grossem 
Werth  für  den  practischen  «Arzt  ist.  Denn 
hauptsächlich  für  ihn  sind  diese  Zeilen  be- 
stimmt; für  ihn  ist  es  so  unendlich  wichtig, 
ein  Mittel  zu  besitzen,  welches  wie  das  Chlo- 
roform bei  kleineren  operativen  Eingriffen 
den  Schmerz  beseitigt,  aber  gleichzeitig  jede 
Gefahr  ausschliesst,  einen  zw^eiten  Arzt  zur 
Narkose  überflüssig  macht  und  jederzeit  in 
einfachster  Weise  zu  handhaben  ist.  "Weniger 
Werth  hat  es  natürlich  für  den  Chirurgen 
von  Fach,  der  nur  selten  zu  kleinen  Ein- 
griffen gerufen  wird,  fast  nie  ohne  Assistenz 
operirt,  und  dessen  Thätigkeit  so  innig  mit  der 
Anwendung  des  Chloroforms  verwachsen  ist, 
welches  ihm  alles  leistet,  was  er  verlangt 
und  unter  seiner  kundigen  Hand  kaum  eine 
Gefahr  bietet.   — 

Das  Bromaethyl  hat  seine  Litteratur; 
vor  mehr  als  30  Jahren  schon  wurde  es  in 
Amerika  und  Frankreich  ziemlich  häufig  an- 
gewandt und  theil  weise  warm  empfohlen, 
besonders  von  Nunnely  und  Tournville. 
Deutsche  Chirurgen  haben  dasselbe  in  neuerer 
Zeit  einige  Male  probirt,  aber  bald  wieder  ver- 
lassen, theils  aus  äusseren  Gründen,  und  hier 
mit  Unrecht;  denn  der  Geruch  derExspirations- 


1.  Jahrgang,  l 
Februar  1887.J 
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luft,  -welcher  in  den  ersten  Tagen  nach  der  An- 
wendung thatsächlich  besteht.,  ist  bei  einem 
guten  Präparate  für  die  Patienten  und  ihre  Um- 
gebung so  absolut  unangenehm  nicht;  ebenso 
kommen  Störungen  der  Respirationsorgane 
nicht  vor  bei  der  richtigen  Dosis,  über 
welche  man  nicht  hinausgehen  darf.  Haupt- 
sächlich waren  es  aber  die  Misserfolge,  welche 
sich  ergaben  und  von  weiteren  Versuchen 
abschreckten.  Und  auch  hier  that  man  dem 
Mittel  Unrecht;  ohne  die  Indicationen  fest- 
zustellen und  die  beschränkten  Grenzen, 
innerhalb  deren  es  in  der  That  Ueberraschen- 
des  leistet,  liess  man  es  fallen,  nachdem 
einige  Narkosen  bei  den  ersten  grösseren 
Operationen  als  unbrauchbar  sich  erwiesen 
hatten  und  erweisen  mussten. 

Auch  die  Geburtshülfe  hatte  sich  kurze 
Zeit  des  Mittels  bemächtigt;  die  £rfolge 
waren  auch  hier  schlechte;  und  naturgemäss, 
denn  bei  geburtshülf liehen  Operationen  ist 
es  unbrauchbar,  wie  sich  aus  dem  späteren 
ergeben  wird;  bei  normalen  Geburten  aber 
bietet  die  oberflächliche  Chloroformirung  so 
grosse  Annehmlichkeiten  bei  absoluter  Ge- 
fahrlosigkeit, dass  man  mit  dem  Bromaethyl 
etwas  direct  schlechteres  an  ihre  Stelle 
setzea  wurde.   — 

Ich  selbst  habe  die  Bekanntschaft  des 
Bromaethyl  gelegentlich  der  Versuche  in 
der  Schröder 'sehen  Klinik  gemacht,  welche 
Hack  ermann  1883  veröffentlicht  hat.  Da- 
mals, hatte  ich  bei  einer  Autopsie  eine  In- 
fection  acquirirt,  welche  eine  Furunkulosis 
mit  tiefen  phlegmonösen  Processen  und 
Lymphdrüsenvereiterungen  an  hochempfind- 
lichen Stellen,  im  Gesicht,  am  Halse,  der 
Achselhöhle  etc.  zur  Folge  hatte.  Nachdem 
ich  einige  Male  chloroformirt  worden  war, 
versuchten  wir  das  Bromaethyl  und  mit  so 
ausgezeichnetem  Erfolge,  dass  mir  seitdem 
kaum  ein  Furunkel  oder  ein  Abscess  ohne 
diese  Narkose  incidirt  wurde.  Niemals  habe 
ich  einen  wirklichen  Schmerz  gefühlt,  nie- 
mals irgend  eine  unangenehme  Nachwirkung 
gehabt.  Die  später  zu  beschreibenden  sub- 
jectiven  Empfindungen  bei  der  Bromaethyl- 
narkose  beruhen  demnach  neben  den  Aus- 
sagen der  Patienten  auf  eigener  Beobachtung. 
In  Folge  dieser  günstigen  Erfahrungen  wurde 
nun  in  ausgedehntem  Masse  das  Bromaethyl 
in  der  vom  Collegen  Schmidtlein  und  mir 
geleiteten  Abtheilung  der  Poliklinik  Stein- 
metzstr.  11  angewandt.  Die  Narkosen  sind 
nicht  gezählt  worden;  aber  die  Zahl  200 
ist  sicher  schon  überschritten,  nach  der 
Menge  des  verbrauchten  Bromaethyls  zu 
urtheilen.  Natürlich  hatten  auch  wir  Miss- 
erfolge zu  verzeichnen,  wir  haben  öfter  das 
Bromaethyl  fortsetzen  und  zum  Chloroform 


greifen  müssen ;  aber  in  kurzer  Zeit  konnten 
wir  die  Indicationen  so  genau  stellen,  dass 
in  den  letzten  l^a  Jahren  ein  absoluter 
Misserfolg  uns  kaum  begegnet  ist. 

Das  Bromaethyl  (Aethylum  bromatum, 
Aether  bromatus,  Bromure  d'Ethyle;  che- 
mische Formel  Cj  H5  Br)  ist  euie  farblose, 
ätherisch  ähnlich  wie  Chloroform,  nur  ste- 
chender und  etwas  nach  Knoblauch  riechende 
Flüssigkeit.  Eingeathmet  wirkt  dasselbe  als 
reines  Anästheticum,  beseitigt  den  Schmerz, 
bei  wenig,  manchmal  gar  nicht  gestörtem 
Sensorium.  Seine  Wirkung  tritt,  entgegen 
der  des  Chloroform,  schon  nach  ganz  kurzer 
Zeit  ein,  nach  */j — 1  Minute  ist  sie  auf  der 
Höhe,  geht  aber  auch  verhältnissmässig  rasch 
vorüber,  so  dass  nach  Verlauf  etwa  einer 
weiteren  Minute  eine  erneute  Zuführung  des 
Bromaethyl  nöthig  ist,  wenn  die  Narkose 
unterhalten  werden  soll.  Dieselbe  lässt  sich 
so  10 — 1 5  Minuten  ungestört  fortsetzen ;  nach 
dieser  Zeit  beginnt  die  Wirkung  nachzulassen, 
die  Kranken  werden  unruhig,  fangen  wieder 
an  Schmerz  zu  fühlen,  selbst  wenn  man 
noch  so  viel  aufgiesst.  Was  nun  zunächst 
das  Verhalten  des  Sensoriums  betrifft,  so 
ist  dasselbe  wohl  am  besten  mit  dem  Halb- 
schlafe zu  vergleichen.  Man  hört  deutlich 
Geräusche,  welche  so  intensiv  sind,  dass 
man  sie  nicht  überhören  kann,  man  versteht 
laut  Gesprochenes  und  kann  darauf  antwor- 
ten; leise  Geräusche,  leises  Sprechen  perci- 
pirt  man  nicht,  und  man  kann  wie  im  Halb- 
schlaf bei  Abwesenheit  aller  Gehörsreize  in 
der  That  auch  vollständig  einschlafen,  ist 
aber  durch  lautes  Anrufen  sofort  wieder  zu 
erwecken.  Ebenso  wie  im  Halbschlafe  kann 
man  auch  in  der  Bromaethylnarkose  will- 
kürlich sich  wacherhalten,  indem  man  seine 
Aufmerksamkeit  auf  das,  was  man  in  seiner 
Umgebung  hört,  richtet  und  genau  aufpasst. 
So  bin  ich  oft  im  Stande  gewesen,  genau 
nicht  nur  die  Narkose  selbst,  sondern  auch 
den  Gang  der  an  mir  vollzogenen  Operation  zu 
verfolgen,  wusste,  was  vorgenommen  wurde, 
wieviel  Suturen  gelegt  wurden,  und  habe 
mich  mehrfach  während  der  Narkose  am 
Gespräch  betheiligt.  Die  Anästhesie  ist  der- 
art, dass  entweder  gar  nichts  gefühlt  wird, 
oder  nur  Schnierzeindrücke  nicht  empfunden 
werden,  tactile  Reize  aber  noch  zur  Per^ 
ception  gelangen.  So  konnte  ich  oft  jede 
Incision  als  Berührung,  als  leichtes  Ritzen 
oder  auch  als  minimalen  Schmerz  fühlen, 
empfand  jede  Sutur  als  leichten .  Stich ,  das 
Eingehen  in  die  Wunde  oder  die  Auskratzung 
mit  dem  scharfen  Löffel  als  intensivere  Be- 
rührung und  Reibung  etc.  —  Der  Puls  ist 
während  der  Narkose  etwas  beschleunigt, 
aber  nicht  sehr;  Aussetzen  und  irgend  welche 
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schlechten  Eigenschaften  desselben  haben  wir 
nie  beobachtet.  Ebenso  ist  die  Respiration 
nur  wenig  beschleunigt  und  flacher.  Das 
Gesicht  ist  etwas  geröthet,  oft  leicht  trans- 
spirirend,  die  Pupillen  massig  dilatirt.  Die 
Cornealreflexe,  ebenso  wie  alle  anderen 
Reflexe,  sind  aber  niemals  geschwun- 
den, sondern  immer  sehr  lebhaft  erhalten; 
ein  Zurücksinken  der  Zunge  findet  darum 
auch  nie  statt.  Ebenso  bleibt  die  Muskel- 
spannung immer  erhalten,  nimmt  sogar, 
wie  bei  unvollkommener  Chloroformnarkose 
etwas  zu.   — 

Irgend  welche  beunruhigenden  Symptome 
haben  wir  nie  gesehen,  und  es  ist  uns  fast 
unmöglich  an  die  Todesfälle  zu  glauben, 
welche  von  Marion  Sims  und  Roberts  dem 
Bromaethyl  zugeschoben  werden.  Erbrechen 
ist  während  der  Narkose  äusserst  selten,  nach 
dem  Erwachen  etwas  häufiger,  besonders 
bei  Kindern  mit  gefülltem  Magen;  länger 
andauerndes  Erbrechen  wie  beim  Chloroform 
haben  wir  niemals  beobachtet.   — 

Gewöhnlich  ist  das  Erwachen  aus  der 
Narkose  entweder  spontan  oder  auf  Anrufen 
oder  leichtes  Rütteln  ein  ruhiges;  der  Pat. 
öffnet  die  Augen,  fragt  meist,  ob  alles  fertig 
ist,  und  steht  auf,  ohne  irgend  welches 
Schwindelgefühl,  höchstens  geringe  Uebelkeit, 
zu  fühlen.  Nur  ganz  ausnahmsweise  haben 
wir  beobachtet  und  besonders  dann,  wein 
kurz  vor  Beendigung  der  Operation  noch 
einmal  aufgegossen  wurde  und  so  die  Nar- 
kose zuletzt  sehr  tief  war,  dass  die  Pat.  erst 
allmählich  auf  wiederholtes  Anrufen  erwachten 
oder  dass  sie  beim  Erwachen  unstät  um  sich 
hersahen,  sich  über  die  Situation  nicht  orien- 
tiren  konnten,  und  in  einen  leichten  Exci- 
tationszustand  geriethen,  der  aber  schnell 
vorüberging.  Letzteres  ist  uns  einigemal  bei 
Potatoren  und  Hysterischen  begegnet.   — 

Das  Bromaethyl  wird  ziemlich  schnell, 
hauptsächlich  durch  die  Lungen  ausgeschieden. 
Oft  noch  nach  2  Tagen  riecht  die  Exspira- 
tionsluft  intensiv  nach  Knoblauch  oder  Phos- 
phor. Dieser  Umstand  ist  oft  lästig,  aber 
durchaus  nicht  so  sehr,  dass  man  deshalb, 
wie  Rose,  lieber  auf  das  Mittel  verzichten 
müsste. 

Aus  diesen  Bemerkungen  ist  leicht  zu 
entnehmen,  für  welche  Fälle  die  Bromaethyl- 
narkose  passt,  für  welche  sie  nicht  zu 
brauchen  ist.  Auszuschliessen  sind  vor  allen 
Dingen  grössere  und  länger  als  10  bis 
höchstens  15  Minuten  dauernde  Operationen, 
dann  alle  energischeren  Eingriffe,  bei  welchen 
eine  absolute  Immbbilisirung  des  Pat.  nÖthig 
ist,  wo  es  sich  um  Stillung  grösserer  Blu- 
tungen und  um  Operationen,  wo  solche  zu 
erwarten  sind,  handelt;  sodann  alle  die  Fälle, 


bei  denen  eine  Entspannung  der  Muskulatur 
indicirt  ist,  wie  bei  Einrichtung  von  Luxa- 
tionen, Reposition  dislocirter  Fracturen  etc. 
Darum  wird  auch  bei  geburtshülflichen  Opera- 
tionen, besonders  solchen,  bei  welchen  man 
Entspannung  der  Bauchdecken  braucht,  das 
Bromaethyl  contraindicirt  sein  und  ebenso  bei 
gynäkologischer  bimanueller  Untersuchung.  — 

Dagegen  lässt  sich  das  Chloroform  mit 
Yortheil  durch  das  Bromaethyl  ersetzen  bei 
allen  kleineren  Eingriffen,  welche  die  genannte 
Operationsdauer  nicht  überschreiten,  und  bei 
denen  unvorhergesehene  Complicationen  mit 
Sicherheit  ausgeschlossen  werden  können:  wie 
Abscessen  aller  Art  von  nicht  zu  grosser 
Ausdehnung,  Mastitiden,  selbst  wenn  mehrere 
Incisionen  und  genaue  Digitaluntersuchung 
erforderlich  sind,  Drüseneiterungen  selbst 
mit  Auskratzung,  per iprocti tischen  Abscessen, 
Spaltungen  von  Mastdarm- und  anderen  Fisteln, 
Furunkeln,  Carbunkeln  etc.  Ebenso  erspart 
man  dem  Patienten  den  intensiven  Schmerz 
bei  der  Paracentese  des  Trommelfells,  braucht 
bei  dem  Wildeschen  Schnitt  und  Auskratzung 
des  Warzenfortsatzes  nicht  zu  chloroformiren. 
Auch  bei  Ausschälung  und  Abtragung  klei- 
nerer Tumoren,  bei  Entfernung  von  Fremd- 
körpern, wenn  man  sicher  ist,  dass  dieselbe 
!  sich  schnell  ausführen  lässt,  bei  Operation 
des  eingewachsenen  Nagels,  Panaritien  ohne 
tiefere  Complicationen,  endlich  Extractionen 
von  Zähnen  bietet  das  Bromaethyl  eine  aus- 
reichende Narkose.  In  zahlreichen  solchen 
Fällen  habe  ich  in  der  Privatpraxis  ohne 
jede  Assistenz  und  indem  ich  das  weitere 
Aufgiessen  einem  Angehörigen  überliess, 
operirt. 

Was  die  Dosirung  betrifft,  so  haben  wir 
gefunden,  dass  5  —  30  g  verbraucht  werden 
können;  ich  selbst  habe  wohl  niemals  mehr 
als  20  g  nöthig  gehabt.  Das  Bromaethyl 
wird  wie  das  Chloroform  auf  die  gewöhnliche 
Maske  zuerst  ziemlich  reichlich  aufgegossen, 
was  man  wiederholen  muss,  sobald  dasselbe 
verdunstet  ist.  Man  muss  sich  hüten,  wäh- 
rend der  Operation  den  Patienten  aufwachen 
zu  lassen,  weil  dann  eine  wiederholte  Be- 
täubung oft  sehr  schwierig  ist,  manchmal 
auch  gar  nicht  mehr  gelingt.  Leider  fehlt 
uns  bei  der  Bromaethylnarkose  ein  sicheres 
Zeichen,  wann  dieselbe  tief  genug  ist,  da 
der  Cornealrefiex  nicht  wie  bei  Chloroform 
schwindet;  wir  sind  darauf  angewiesen, 
durch  nicht  zu  lautes  Fragen,  ob  Patient 
schon  schläft,  durch  einen  seichten  Probe- 
schnitt, durch  Stecknadelstiche  etc.  die  An- 
ästhesie zu  bestimmen.  Uebrigens  bekommt 
man  bald  eine  solche  Uebung  in  der  Beur- 
theilimg  derselben,  dass  man  selten  zu  früh  zu 
operiren  beginnt.   Bei  Zahnextractionen  haben 
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vir  meist  nach  einigen  Einathmungen  dem  Pa- 
tienten laut  befohlen,  den  Mund  weit  zu  offnen; 
geschieht  dies  ohne  weitere  Bemerkung,  so 
konnten  wir  fast  immer  schmerzlos  operiren; 
nur  selten  musste  der  Roser' sehe  Dilatator 
helfen.  Einige  Male  ist  es  uns  vorgekommen, 
dass  während  der  Operation  von  Panaritien 
sich  Eröffnung  von  Gelenken  oder  starke 
Zerstörung  von  Knochensubstanz  herausstellte 
und  die  Amputation  nothwendig  machte.  Wir 
haben  dann  das  Bromaethyl  fortgestellt  und 
weiter  chloroformirt ;  niemals  hat  sich  dabei 
eine  üble  Beeinflussung  der  Narkose  durch  das 
vorher  angewandte  Bromaethyl  gezeigt.   — 

Ich  habe  mich  in  dem  Vorstehe aden  be- 
müht, die  Vortheile  der  Bromaethylnarkose 
zu  schildern.  Wenn  ich  dieselbe  besonders 
den  practischen  Aerzten  angelegentlichst  zur 
weiteren  Prüfung  empfehle,  so  will  ich  am 
Schlüsse  dieser  Bemerkungen  auch  einige 
Nachtheile  nicht  verschweigen,  welche  sich 
im  Laufe  der  Zeit  herausgestellt  haben.  Das 
Bromaethyl  wirkt  bei  öfter  wiederholten  Nar- 
kosen nicht  mehr  so  prompt  wie  anfangs; 
man  kann  sich  das  vorstellen  bei  einem 
Mittel,  welches  das  Sensorium  nur  wenig 
beeinflusst  und  in  Folge  dessen  die  Aufre- 
gung und  Angst  des  Patientea  nicht  ganz 
zu  bannen  im  Stande  ist.  Die  Patienten 
verlieren  allmählich  die  Unbefangenheit  dem 
Bromaethyl  gegenüber,  warten  mit  Spannung 
und  Furcht  auf  den  Beginn  der  Operation, 
werden  während  derselben  ungeduldig  und 
unruhig,  beginnen  leichter  aufzuwachen  und 
zu  fühlen. 

Der  zweite  Nachtheil  besteht  darin,  dass 
von  verschiedenen  Fabriken  schlechte  Präpa- 
rate geliefert  werden,  welche  theils  in  ge- 
ringerem Grade  wirksam,  theils  auch  ganz 
unwirksam  sind,  und  sich  zudem  durch  einen 
noch  widerlicheren  Geruch  auszeichnen.  Ich 
warne  besonders  vor  einem  Präparate  von  nicht 
wässriger,  sondern  dünn  öliger  Consistenz,  von 
welchem  ein  Tropfen  in  der  Hand  verrieben 
nicht  rein  verdunstet,  sondern  eine  Fettig- 
keit der  Haut  zurücklässt.  Man  benutze 
daher  immer  nur  Aethylum  bromatum 
purissimum  Merck.   — 


Ueber  den  gegenwftrtisren  Stand  der 
Cystitis-Therapie. 

Von 

Dr.  Leopold  Casper,  Berlin. 

fSchluss.J 

Vielgestaltiger  und  bedeutend  schwieriger 
ist  die  Behandlung  der  Cystitis  chronica. 
Hier  sind  vielfache  und  wechselnde  Indi- 
cationen  zu  erfüllen.  Bald  handelt  eS  sich 
darum  den  Schmerz  zu  beseitigen,  den  lästi- 
gen Tenesmus  zu  bekämpfen,  die  Irritabilität 
der  Blase  zu  vermindern,  bald  ihren  gesun- 
kenen Tonus  zu  erhöhen ,  Obstructionen 
(Stricturen,  Prostata-Hypertrophie)  nach  Mög- 
lichkeit zu  beseitigen,  die  Wirkungen  des 
zersetzten  Urins  unschädlich  zu  machen,  seine 
Resorption  von  der  Blase  aus  zu  verhindern. 
Wenn  auch  zugegeben  werden  muss,  dass  wir 
oft  vergeblich  gegen  ein  solches  Heer  von 
Uebeln  ankämpfen,  so  ist  andrerseits  doch 
eine  rationelle,  alle  Details  berücksichtigende 
Therapie  oft  von  Erfolg  begleitet. 

Sie  zerfällt  in  hygienische,  interne, 
locale  Mittel  und  operative  Eingriffe. 

Unter  den  hygienischen  Maassnahmen 
steht  oben  an  eine  strenge,  reizlose  Diät, 
d.  h.  Vermeiden  von  allen  gewürzten  und 
gesalzenen  Speisen,  von  Alkoholicis,  star- 
kem Kaffee  und  Thee.  Die  Bedeutung  dieser 
Vorschrift  springt  um  so  mehr  in  die  Augen, 
wenn  man  sich  daran  erinnert,  dass  in  ein- 
zelnen Fällen  durch  eine  blosse  Milchdiät 
eine  vollkommene  Heilung  der  chronischen 
Cystitis  erzielt  worden  ist,  wie  das  John- 
son &  Teevan  berichten.  In  zweiter  Reihe 
hüte  man  sich  vor  Erkältung.  Die  an  Cys- 
titis leidenden  Patienten  gehen  stets  warm 
gekleidet  und  mögen  eine  besondere  Sorgfalt 
darauf  verwenden,  dass  sie  warme  Füsse 
haben.  Kälte  und  Feuchtigkeit  gehören  mit 
zu  den  schlimmsten  Feinden  der  Cystiticer. 
Durch  anregende  Wasserabreibungen,  durch 
häufige  Bäder  möge  man  versuchen,  die  Haut- 
funktion, durch  massige,  nicht  überanstren- 
gende Spaziergänge  in  frischer  Luft  das 
Allgemeinbefinden  der  Patienten  zu  fördern. 

Die  internen  Mittel,  die  bei  chronischem 
Blasenkatarrh  Anwendung  finden,  kann  mau 
eintheilen  1.  in  schmerzstillende  2.  in 
roborirende  3.  in  diejenigen,  welche  die 
Blasenscleimhaut  günstig  influenciren 
und  den  Urin  diluiren  4.  in  solche,  welche 
den  Urin  „umstimmen"  d.  h.  überschüssige 
Acidität  oder  Alkalescenz  paralysiren. 

Der  beiden  ersten  Gruppen  brauchen  wir 
nur  Erwähnung  zu  thun.  Die  Art  der  An- 
wendung der  Narkotica  ist  dieselbe  wie  bei 
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der  acuten  Cystitis.  Nur  gehe  man  mit  der 
Dosirung  etwas  sparsamer  um,  weil  zu  be- 
rücksichtigen ist,  dass  im  Verlauf  des  chro- 
nischen Blasenkatarrhs  mehrfach  Exacerba- 
tionen auftreten,  die  ihre  häufigere  Anwen- 
dung erheischen.  Die  Roborantien  Chinin, 
Ferr.  jodat.  etc.  gebraucht  man  bei  vorliegen- 
der Indication  in  der  üblichen  Form. 

Was  alsdann  diejenigen  Mittel  betrifft, 
die  die  Schleimhaut  günstig  beein- 
flussen und  den  Urin  diluiren  sollen, 
so  wird  den  letzteren  Wunsch  jedwedes 
reizlose  in  grosserer  Menge  eingeführte  Ge- 
tränk erfüllen.  Thompson  giebt  gern  Liehen 
islandicus  oder  Mixtura  gummosa.  Schwerer 
ist  dem  andern  Postulat  Genüge  zu  leisten. 
Die  besten  Dienst«  leistet  wohl  immer  noch 
ein  längere  Zeit  fortgesetzter  Gebrauch  der 
bewährten  Wildunger  Georg  Victor-Quelle 
und  der  Salzbrunner  Kronenquelle  (l  Flasche 
pro  die).  Auch  die  gebräuchlichen  Balsa- 
mica  haben  zuweilen  eine  günstige  Einwir- 
kung auf  die  Mucosa  der  Blase.  Der  Bals.  pe- 
ruv.,  tolutan.,  das  Ol.  lign.Santal.  (bis  30 Tro- 
pfen pro  die)  werden  empfohlen,  vom  Bals. 
Copaiv  (bis  30  Tropfen,  Thompson  ver- 
bietet mehr  als  8  pro  die)  haben  Breton- 
neau,  Delpech  und  Thompson  Erfolge 
beobachtet,  nach  dem  Gebrauch  des  Ol. 
terebinth.  (1,0 — 2,0  pro  die)  haben  Trous- 
seau  und  Fürbringer  die  schleimig-eitrige 
Sekretion  sich  vermindern  sehen. 

Allen  diesen  Mitteln  ist  aber  das  gemein, 
dnss  sie  auf  längere  Zeit  schlecht  vertragen 
werden.  (Verdauungsstörungen  und  Nieten- 
congestionen.)  Deshalb  dürfte  einer  Reihe 
in  England  und  Amerika  sehr  gebräuch- 
licher Arzneistoffe,  die  ähnlich  wirken  wie 
jene  und  besser  vertragen  werden,  etwas 
mehr  Aufmerksamkeit  zu  schenken  sein. 
Wir  nennen  von  diesen  nur  die  wichtigsten 
Triticum  repens,  Fol.  Buchu,  Pareira  brava. 
Achillea  millefolia,  Rhiz.  graminis,  Stigmata 
maidis.  Herb.  Alchemillae  und  Fol.  uvae  ursi. 

Um  mit  den  letzteren  zu  beginnen,  so 
gehört  es  nicht  nur  zu  dieser,  sondern  auch 
zur  folgenden  Gruppe,  in  sofern  als  es  durch 
seine  antiseptischen  Eigenschaften  den  Urin 
umstimmen  soll.  L.  Lewin*)  empfiehlt  es 
in  grossen  Dosen  als  Decoct  von  30,0 — 50,0  : 
180,0  oder  er  giebt  statt  dessen  die  wirk- 
same Substanz  der  Bärentrauben,  das  Arbutin, 
in  Einzeldosen  von  1,0  als  Pulver.  Nach 
Einnahme  desselben  finden  sich  im  Harne 
Hydrochinon,  Hydrochinonschwefelsäure  und 
deren  Salze,  auf  deren  Anwesenheit  die  anti- 
septische W^irkung    beruhen    soll.     Einzelne 


*)  Archiv    f.  patholog.  Anatom,  u.  PhYsiolog. 
Bd.  XCII.  H.  3,  pag.  517. 


Autoren  haben  gute  Erfolge  von  den  Bären- 
trauben gesehen  (Prout,  Wood),  andere  wider- 
sprechen aus  theoretischen  Gründen  (Pasch- 
kis*)  und  Feibes*))  und  praktischen  Erfah- 
rungen (Fürbringer '))  dieser  Ansicht.  Thomp- 
son verwirft  es,  sobald  Irritabilität  der 
Blase  besteht.  Von  den  andern  genannten 
Stoffen  rühmt  Thompson  die  Decocte  der 
Rhizom.  graminis  ca.  60,0,  Rad.  Tritic. 
repent.  30,0 — 50,0,  Alchemilla  arvens.  30,0, 
Fol.  Buchu  60,0  pro  die.  Gross  und 
Mercier  rühmen  das  Letztere  weniger. 
Coulson,  Prout  und  B.  Brodie  empfehlen 
Decocte  von  Pareira  brava  (30 — 60,0  pro 
die)^  während  Gross  und  Thompson  diesem 
Medicament  weniger  Wirksamkeit  beimessen. 
Fügen  wir  noch  hinzu,  dass  der  deutsche 
Autor,  dem  wohl  die  grösste  Ei^ahrung  auf 
diesem  Gebiete  zur  Seite  steht,  Dittel 
personlich  uns  gegenüber  äusserte,  dass  er 
von  keinem  dieser  Mittel  einen  bemerkens- 
werthen  Erfolg  gesehen  habe,  so  muss  diese 
Divergenz  in  der  Meinung  hervorragender 
Urologen  überraschen.  Man  kann  sich  die- 
selbe daraus  erklären,  dass  die  Anforderungen, 
die  an  diese  Mittel  gestellt  werden,  ver- 
schieden sind.  Man  wird  beispielsweise 
nicht  hoffen  dürfen,  dass  die  Anwendung 
dieser  Medicamente  allein  bei  einem  Prosta- 
tiker mit  ammoniakalischer  Harngährung  und 
dauerndem  Urinrückstand  in  der  Blase  etw^as 
nütze.  Erst  wenn  auch  allen  andern  Postu- 
laten  Genüge  geschehen  ist,  wird  man  einen 
Erfolg  erwarten  dürfen.  Wir  selbst  haben 
in  keiner  W^eise  ausreichende  Erfahrungen 
über  diese  Mittel,  haben  aber  einige  Erfolge 
besonders  von  den  Fol.  Buchu,  der  Rad. 
Tritic.  repent.  bei  Thompson  zu  sehen  Ge- 
legenheit gehabt.  Wir  glauben  deshalb,  dass 
sie  eines  Versuches  werth  sind. 

Gehen  wir  nun  zu  den  den  Urin  um- 
stimmenden Mitteln  über,  so  ist  es  leicht, 
einem  stark  sauren  Urin  den  Ueberschuss 
an  Säure  zu  nehmen.  Regelung  der  Diät 
und  Einverleibung  irgend  eines  Alkalis  rei- 
chen dazu  aus.  Thompson  giebt  Kai.  car- 
bon.,  doppeltkohlen-  oder  citronensaure  Salze. 

Erheblich  schwieriger  ist  die  umgekehrte 
Aufgabe,  alkalischen  Urin  in  sauren  umzu- 
wandeln. Hier  ist  zunächst  daran  zu  er- 
innern, dass  wir  2  Arten  von  alkalischem  Urin 
unterscheiden  müssen  1.  den  durch  fixe  Al- 
kalien 2.  den  durch  ammoniakalische  Harn- 
gährung bedingten. 

Beide  unterscheiden  sich  ganz  wesentlich 


5)  Wiener  med.  Presse  No.  13,  1884  pag.  396. 
®)  Inaug.-Dissertation,  Würzburg. 
^)  Die  Krankheiten  der  Harn-  und  Geschlechts- 
orgaue  1884  pag.  241. 
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dadurch,  dass  bei  'dem  ersteren  der  Urin 
bereits  alkalisch  in  die  Blase  gelangt, 
während  bei  dem  letzteren  die  Alkalescenz 
sich  erst  in  der  Blase  unter  deren  Einfluss 
bildet.  Auch  die  klinische  Untersoheidimg 
beider  Formen  ist  gewöhnlich  nicht  schwie* 
rig  und  ergiebt  sich  wenn  nicht  aus  dem 
Geruch,  so  aus  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung des  Urins.  Während  bei  der  am- 
moniakalischen  Hamgährung  die  charakte- 
ristischen phosphorsauren  Ammoniak-  Mag- 
nesia-Kry  stalle  und  fast  stets  Bakterien  in 
grosser  Zahl  vorhanden  sind,  finden  sich  bei 
der  ersten  Form,  der  eigentlichen  Phosphat- 
urie phosphorsaure  Magnesia  und  phosphor- 
saurer Kalk^),  während  Bakterien  meist 
fehlen. 

Bie  Phosphaturie  weicht  ziemlich  schnell 
der  Einverleibung  von  Mineral  säuren,  wäh- 
rend diese  bei  der  ammoniakalischen  Ham- 
gährung erklärlicher  Weise  den  gewünschten 
Effect  nicht  haben.  [Eichhorst,  Thompson, 
Golding  Bird,  Berzelius.] 

Man  ging  deshalb  zu  den  antiseptischen 
Mitteln  über  in  der  Hoffnung,  dadurch  die 
Zersetzung  des  Urins  zu  verhindern.  Die  An- 
preisungen solcher  Arzneistoffe  folgten  in 
schnellem  Tempo.  Gosselin  und  Robin  em- 
pfahlen die  Benzoesäure  0,2  p7'0  die^  Für- 
bringer  und  Friedreich  die  Salicylsäure 
Edlefsen  das  Kai.  chloric,  Andeer^)  das 
Resorcin,  Boegehold*®)  das  Natr.  salicyl., 
Newmann,  die  Carbolsäure,  Rosenthal*') 
die  Borsäure,  Rossbach*''')  das  Naphtalin. 
Welches  von  diesen  Mitteln  das  beste  ist,  muss 
eine  genaue  Prüfung  ergeben,  am  beliebtesten 
ist  die  Benzoesäure  (Thompson)  und  die  Sa- 
licylsäure, während  Maas*^)  die  Carbolsäure, 
Eichhorst'*)  das  Kai.  chlor.,  Pick'^)  das 
Naphtalin,  wegen  des  dabei  auftretenden 
schmerzhaften  Harndrangs  und  der  Haema- 
turie  tadeln. 

Zu  all  diesen  Mitteln  fügen  wir  selbst 
noch  die  Empfehlung  eines  neuen  von  Sahli'^) 


®)  Ueber  die  Krystallformen  siehe  Ultzmann. 
Neuropathien  des  männlichen  Harn-  und  Geschlechts- 
apparates, Wien  1879  pag.  8. 

^)  Op.  citat. 

">)  Op.  citat. 

*')  Anzeig.  d.  Gesellschaft  der  Wiener  Aorzte 
Nr.  12,  1884. 

")  Berl.  Wochenschr.  Nr.  46,  1884.  u.  Wiener 
med.  Zeitg. 

'*)  Koenig,  Lehrbuch  der  Chirurgie  1885. 
Bd.  n  pg.  563. 

**)  Handbuch  der  Pathol.  u.  Therapie  1885. 
Bd.  H  pg.  593. 

»*)  Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  10,  1885. 

**)  Oorrespond.  Blatt  f.  Schweizer  Aerzte  1886, 
Nr.  12  u.  13. 


und  Lepine")  in  die  Praxis  eingeführten 
ArzneistofFes,  das  Said,  über  dessen  Wirk- 
samkeit wir  zwar  nur  wenige  aber  doch 
sichere  Erfahrungen  haben.  Weit  entfernt, 
eine  Panacee  des  chronischen  Blasenkatarrhs 
SU  sein,  kann  es  mit  dem  besten  der  ge- 
nannten concurriren.  Seine  antiseptische 
Wirkung  beruht  darauf,  dass  es  im  Organis- 
mus in  seine  beiden  Componenten  Salicylsäure 
und  Phenol  gespalten  wird  und  im  Urin  als 
Salicylur-  und  Phenolschwefelsäure  erscheint. 
Der  Urin  zeigt  die  schwarze  Farbe  des  Car- 
bolharnjs.  Man  verordne  es  als  Pulver  mit 
Saccharum  6,0 — 10,0  pro  die. 

Erweisen  sich  alle  diese  Mittel  als  un- 
zureichend und  besteht  eine  Blaseninsufficienz 
d.  h.  bleibt  nach  dem  Uriniren  noch  ein  ge- 
wisses Quantum  Harn  in  der  Blase  zurück, 
so  tritt  die  locale  Therapie,  die  zuerst 
von  Chopart  geübt  wurde,  in  den  Vorder- 
grund. 

Die  Insufficienz  der  Blase,  die  am  häufig- 
sten bei  der  Prostata-Hypertrophie  vorkommt, 
stellt  man  dadurch  fest,  dass  man  unmittel- 
bar nach  dem  Uriniren  einen  Katheter  ein- 
führt, das  rückständige  Quantum  des  Urins 
entleert  und  misst.  Mit  der  Menge  des 
Rückstandes  steigt  auch  die  Zahl  der  täg- 
lich vorzunehmenden  Katheterisationen.  Für 
alle  Fälle  passende  Regeln  lassen  sich  na- 
türlich nicht  aufstellen.  Doch  kann  man 
im  Allgemeinen  sagen,  dass  bei  einer  In- 
sufficienz von  60  ccm  ein  einmaliges  Entleeren 
der  Blase  innerhalb  24  Stunden  durch  den 
Katheter  genügt. 

Falsch  wäre  es  in  jedem  Fall  von  chro* 
nischem  Blasenkatarrh  zum  Katheter  greifen 
zu  wollen,  weil  man  sich  der  Ansicht  nicht 
vaischliessen  kann,  dass  in  einzelnen  Fällen 
von  dem  ersten  Kathetersimus  an  die 
Krankheit  einen  schlechteren  Verlauf  nimmt. 
Wir  glauben  nicht  die  unzähligen  für  die 
Blasenausspülungen  empfohlenen  Mittel  auf*- 
führen  zu  sollen  und  begnügen  uns  damit 
hervorzuheben,  dass  Carbolsäure  schon  in 
^/s°/oGoncentration  und  Sublimat  von  1  :  10000 
die  Blase  zuweilen  irritirt.  Auch  der  von 
Guyon  geübten  Arg.  nitr.  Ausspülung 
(l  :  500,0)  gegenüber  ist  die  Blase  empfind- 
lich. Wir  wenden  mit  Vorliebe  3%  Bor- 
säure an,  die  die  Blase  am  allerbesten  ver- 
trägt. 

Ganz  besondere  Aufmerksamkeit  ver- 
dienen einige  bei  der  Blasenausspülung  zu 
beobachtende  Vorsichtsmassregeln.  Die 
Injectionsflüssigkeit  soll  von  besonderen 
Gründen  abgesehen  37°  C.  Temperatur  haben. 


")  Lyon  medic.  11.  Juü  1886. 
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Rherapeutlscbc 
^lonatuhrft«. 


Man  injicire  mit  ausserordentlicher  Ruhe  und 
Langsamkeit  durch  einen  einfachea  und  so 
lange  wie  ausführbar  weichen  Katheter.  Die 
Katheter  a  double  courant  sind  zu  ver- 
werfen, weil  die  durch  sie  eingebrachte  und 
schnell  wieder  ablaufende  Flüssigkeit  nicht 
mit  der  Totalität  der  Blasenwand  in  Berüh- 
rung kommt.  Hat  man  es  mit  einer  irgend 
wie  erheblichen  Urinansammlung  zu  thun, 
so  entleere  man  die  Blase  so  langsam  wie 
möglich  und  injicire  nachher  ein  kleines 
Quantum  Borsäure,  das  in  der  Blase  ver- 
bleibt. Nach  rascher  Entleerung  der  Blase 
ohne  Zurücklassung  von  Flüssigkeit  sah 
F.  A.  Hue*®)  heftige  Blasenblutung  und  bei 
der  Section  kirschgrosse  apoplektische  Heerde 
unter  der  Blasenschleimhaut.  Endlich  darf 
das  Quantum  der  auf  einmal  injicirten 
Flüssigkeit  100  ccm  nicht  übersteigen. 
Thompson  verbietet  mehr  als  60  ccm 
und  ist  ein  entschiedener  Gegner  der  von 
Moreau-Wolf  und  Ultzmann  bei  Verklei- 
nerung des  Blasencavums  geübten  Methode, 
durch  Einführung  grösserer  Flüssigkeits- 
mengen die  Blase  auszudehnen. 

Trotz  dieses  reichen  Schatzes  an  hygie- 
nischen, internen  und  topisch  anzuwendenden 
Mitteln  giebt  es  doch  eine  Reihe  von  Fäliea 
chronischer  Cystitis,  die  sich  durch  diese 
nicht   bessern    oder  gar   sich   verschlechtern. 

Wenn  die  ammoniakalische  Hamgährung 
fortdauert,  die  Insufficienz  der  Blase  ein 
allzuhäufiges,  mit  lebhaften  Schmerzen  ver- 
bundenes Katheterisiren  erforderlich  macht, 
der  unaufhörliche  Tenesmus  dem  Patienten 
Tag-  und  Nachtruhe  raubt,  wenn  endlich 
Störungen  des  Allgemeinbefindens  auftreten 
und  ein  zunehmendes  Sinken  der  Körper- 
Constitution  beobachtet  wird,  das  wahrscheim- 
lieh  eine  Folge  der  von  der  lädirten  Sohleim" 
haut  aus  stattfindenden  Resorption  der  Zer- 
setzungsproducte  des  Urins  ist,  dann  müssen 
wir  unsere  Zuflucht  zu  einer  künstlichen 
Eröffnung  der  Blase,  sei  es  eine  Sectio 
alta  oder  eine  Urethotomia  externa  nehmen. 

Wir  erörtern  hier  nicht  die  Frage,  welche 
von  beiden  Operationen  den  Vorzug  verdient, 
sondern  wollen  nur  hervorheben,  dass  für 
den  beregten  Zweck  die  Sectio  mediana,  die 
nur  die  pars  membranacea  urethrae  eröffnet, 
Blase  und  Prostata  dagegen  vollkommen  un- 
berührt lässt,  heutzutage  die  bei  weitem 
gebräuchlichere  und  beliebtere  ist.  Die  Idee 
zur  Ausführung  dieser  Operationen  bei  chro- 
nischer Cystitiß  ging  von  William  Parker 
in  New  York  aus,  heut  werden  sie  überein- 


stimmend von  Franzosen,  Deutschen  und 
Engländern  für  viele  Fälle  als  lebensrettend 
betrachtet  und  ausgeführt.  Man  erreicht 
durch  das  leichte  und  beständige  Abfliessen 
des  Urins  das  für  die  Heilung  wichtigste 
Postulat,  eine  längere  Zeit  dauernde  absolute 
Ruhe  des  entzündeten  Organs,  ein  Cessiren 
der  die  Entzündung  befördernden  Blasen- 
contraktionen,  man  macht  dadurch  die  Zer- 
setzung des  Urins  und  die  zur  Allgemein- 
infection  des  Körpers  Veranlassung  gebende 
Resorption  des  letzteren  unmöglich. 

So  Hervorragendes  wie  diese  Operation 
!  beim  Mann,  leistet  in  vielen  Fällen  die  ge- 
waltsame Dilatation  der  Urethra  beim  Weibe. 
(Simon  Heidelberg  und  Simonin  de  Nancy  *^). 
Sie  kann  in  dieser  Beziehung  als  ein  gerade- 
zu souveränes  Mittel  betrachtet  werden. 

Zum  Schlüsse  müssen  wir  die  in  Folge 
maligner  Neubildung  sich  entwickeln- 
den Gystitiden  noch  besonders  namhaft 
machen.  Bei  der  Gystitis  tuberculosa,  für  de- 
ren Diagnose  man  die  bemerkenswerthe  Arbeit 
Kirstein's**)  berücksichtige  und  bei  der  Cy- 
stitis carcinomatosa  möge  man  sich  jedes  topi- 
schen  Eingriffes  enthalten.  Instillationen  wie 
Ausspülungen  verschlechtern  den  Zustand  und 
vermehren  die  Leiden  des  Kranken.  Man 
sorge,  wie  sich  Guyon  treffend  ausdrückt 
mehr  für  den  Kranken  als  für  die  Krankheit. 
Man  versuche  durch  hygienische,  tonische,  ro- 
borirende  und  calmirende  Mittel  dem  Patienten 
Linderung  zu  verschaffen  und  ihm  aufzuhelfen. 
Wenn  das  auf  diese  Weise  nicht  gelingt, 
dann  schreite  man  zur  Operation,  sei  es  um 
den  Tumor  zu  entfernen  oder  sei  es  auch 
nur  um  die  Quelle  der  Schmerzen,  die  Funk- 
tionen der  Blase,  zu  unterdrücken.  Guyon 
redet  der  Sectio  alta,  Thompson  dem  Me- 
dianschnitt das  Wort.  Die  Befürchtung, 
dass  durch  die  Operation  die  Krankheit 
generalisirt  werde,  ist  für  die  Tuberculose 
grundlos.  Die  tuberculose  Gystitis  ist  eine 
locale  Krankheit  und  hat  keine  Neigung  sich 
zu  generalisiren,  die  Vernarbung  der  Wunde 
geht  meist  ganz  regelmässig  vor  sich,  ja  die 
Wunde  schliesst  sich  oft  früher  als  es  wün- 
schenswerth  erscheint. 


18)  Bulletin  de  Therapeutique  1873. 

»)  Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  16,  1886. 


1881. 


")  Bull,   de    la   aoc.  anat.    Nr.  21.    pg.  405. 


f.  Jahrgang.  1 
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Ueber  Elnspritzung^en  im 
Puerperalfieber« 

Entgegnung  auf  das  S.  34  erschienene 
,  Referat. 

Von 

Dr.  Eduard  Apolant, 

pract  Arzt. 

Das  Referat  der  Therapeutischen  Monats- 
hefte über  meine  in  Virchow's  Archiv  er- 
schienene Arbeit  „Ueber  Einspritzungen  im 
Puerperalfieber"  enthält  mehrfach  Unrichtig- 
keiten und  besagt  jedenfalls  nicht  das,  was 
ich  geäussert  und  gemeint  habe. 

1.  sagt  Referent:  „er  verpönt  jede  Un- 
tersuchung bei  Fieber  im  Wochenbett'*,  wäh- 
rend ich  doch  nur  S.  478  sage:  jede  un- 
nöthige  Untersuchung  muss  unterlassen 
werden. 

2.  sagt  Referent:  „er  bestreitet  die  Noth- 
wendigkeit  einer  genauen  Diagnose".  Das 
klingt  gerade  so,  als  wenn  ich  eine  Diagnose 
überhaupt  nicht  für  nothig  halte,  während 
ich  daran  gar  nicht  denke  und  nur  die  un- 
nöthigen  Belästigungen  und  Untersuchungen, 
die  doch  immerhin  schaden  können,  perhor- 
rescire,  wenn  durch  dieselben  im  Re- 
sultat bei  der  Behandlung  nichts  ge- 
ändert wird  S.  467. 

3.  sagt  Referent:  „er  überlässt  die  Ent- 
fernung der  Piacentarreste  der  Natur",  wäh- 
rend ich  nur  nebenbei  erwähne,  dass  solches 
auch  oft  genug  geschieht,  ohne  daran  zu 
denken,  ein  Laisser  aller  in  allen  Fällen 
empfehlen  zu  wollen.  Es  geht  im  Gegen- 
theil  aus  den  S.  467  und  470  geäusserten 
"Worten  hervor,  dass  ich  beim  Vorhandensein 
von  Piacentarresten  Eingriffe  empfehle. 

4.  verwerfe  ich  durchaus  nicht,  wie  aus 
dem  S.  478  angezogenen  Satze  hervorgeht, 
in  allen  Fällen  von  Puerperalfieber  die 
Ausspülungen;  nur  glaube  ich  darauf  drin- 
gen zu  müssen,  dass  über  diese  Frage  noch 
genauere  Untersuchungen  angestellt  werden 
und  halte  die  Ausspülungen  auch  jetzt  schon 
im  Anfang  des  Puerperalfiebers  für  häufig 
nutzbringend  und  deshalb  nothwendig. 

Bei  diesem  Standpunkte,  im  Ganzen  mit 
den  Eingriffen  zurückhaltend  zu  sein,  be- 
finde   ich    mich    übrigens    in    guter   Gesell- 


schaft, wie  aus  dem  1886  erschienenen 
Buche  von  Cred^  „Gesunde  und  kranke 
Wöchnerinnen"  hervorgeht. 

Avf  ob  ig  e  Entgegnung  des  Herrn  Apolant  muss 
ich  wohl  einige   Worte  erwidern: 

Ad  1.  bemerke  ich,  dass  S.  478  d.  h.  in 
seinem  völlig  indifferenten,  weil  wesentlich 
abgeschwächten  Resum^  allerdings  zu  lesen 
steht,  dass  jede  unnöthige  Untersuchung 
unterlassen  werden  muss,  wogegen  nichts  zu 
sagen  ist,  dass  aber  an  der  betr.  Stelle  des 
Textes  S.  467  deutlich  gesagt  wird,  dass 
eine  Vaginal  Untersuchung  beim  Puerperal- 
fieber vermieden  werden  muss. 

Ad  2.  sagt  er  auf  derselben  Seite  467, 
dass  es  nicht  darauf  ankommt,  eine  exact 
wissenschaftliche  Diagnose  zu  stellen. 

Ad  3.  Seite  470  sagt  er,  dass  die  Ent- 
fernung zersetzter  Piacentarreste  oft  genug 
noch  zur  richtigen  Zeit  von  der  Natur  be- 
sorgt werden  dürfte,  dass  man  ausnahms- 
weise hier  eingehen  dürfe,  wenn  es  sicher 
ist,  dass  Placentarretention  besteht;  diese 
Sicherheit  erlangt  er  aber,  wie  S.  467  zu 
lesen  ist,  auch  ohne  Digitaluntersuchung. 

Auf  Punkt  4  brauche  ich  nicht  einzu 
gehen,  weil  Verf.  1.  seinen  damaligen  Stand- 
punkt jetzt  selbst  revocirt  und  ich  2.  gar 
nicht  behauptet  habe,  dass  er  die  Uterusin- 
jectionen  vollständig  verwirft. 

Ich  gestehe,  es  ist  misslich,  aus  dem  Zu- 
sammenhang herausgerissene  Sätze  zu  citi- 
ren;  Herr  Apolant  hat  mich  dazu  gezwun- 
gen. Wenn  er  sich  auf  Cred^  beruft,  wel- 
cher, gestützt  auf  ein  ausserordentlich  grosses 
Beobachtungsmaterial,  neue  Anschauungen  in 
der  Behandlung  des  Puerperium  vertritt, 
welche  jedoch  noch  durchaus  nicht  acceptirt 
werden,  so  appellire  ich  an  das  Urtheil 
aller  Gynäkologen  und  behaupte,  dass  es 
Recht  und  Pflicht  des  Referenten  ist,  Arbei- 
ten, wie  die  des  Herrn  Apolant,  die  jedes 
Materials  entbehren,  gebührend  zu  kenn- 
zeichnen und  eindringlich  zu  warnen  vor 
Rathschlägen ,  welche  geradezu  gefährlich 
werden  können,  besonders  wenn  sie  an  her- 
vorragender Stelle  publicirt  sind. 

Hiermit  ist  übrigens  für  mich  die  Sache 
erledigt. 

Asch, 
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Neuere  Arzneimittel. 


Ueber  Bromaethyl. 

Bemerkungen  zu  dem  Aufsatz  des  Herrn  Asch 
„Ueber  Bromaethyl". 

Von 

Dr.  A.  Langgaard. 

Da  68  nicht  imwahrscheinlich  ist,  das8 
das  Bromaethyl  in  Folge  der  günstigen  Be- 
urtheilung  von  Seiten  des  Herrn  Asch  wieder 
mehrfach  in  Anwendung  gezogen  wird,  so 
erscheint  es  mir  angebracht,  auf  einen  Punkt, 
welchen  Asch  bereits  selber  am  Schlüsse 
seiner  Mittheilung  angedeutet,  aber  meiner 
Meinung  nach  nicht  genügend  betont  und 
hervorgehoben  hat,  etwas  näher  einzugehen. 
Ich  meine  die  Beschaffenheit  des  anzuwen- 
denden Präparates.  Asch  hat  gefunden,  dass 
von  verschiedenen  Fabriken  schlechte,  theils 
schwächer  wirkende,  theils  ganz  unwirksame 
Präparate  geliefert  werden.  Ich  kann  nun 
nicht  nur  das  Vorkommen  schlechter  Han- 
delsproducte  aus  eigener  Erfahrung  bestäti- 
gen, sondern  bin  in  der  Lage,  gestützt  auf 
eine  grössere  Versuchsreihe,  welche  ich  mit 
verschiedenen  Präparaten  an  Thieren  au- 
steilte, hinzuzufügen,  dass  viele  Handels- 
producte  direct  gefährlich  sind,  ein  heftiges 
Excitationsstadium  und  schlechte  Narkose 
bewirken,  convulsivische  Bewegungen  der 
Extremitäten,  sowie  allgemeine  Krämpfe  er- 
zeugen. 

Wiederholt  war  ich  bei  meinen  Versuchen 
genöthigt,  wegen  eintretender  Schwindel- 
anfälle, Kopfschmerzen  und  Congestionen 
nach  dem  Kopfe,  den  Versuch  abzubrechen 
oder  in  unmittelbarer  Nähe  des  geöffneten 
Fensters  zu  arbeiten. 

Aehn liehe  Erscheinungen  habe  ich  bei 
Anwendung  guten  Bromaethyls  nie  beob- 
achtet. 

Bei  diesem  Stande  der  Dinge  ist  es 
wohl  angezeigt,  denjenigen  Momenten  nach- 
zuforschen, welche  eine  so  verschiedenartige 
"Wirkung  des  Bromaethyls  bedingen. 

Für  die  Beschaffenheit  des  Präparats 
kommt  in  erster  Linie  der  Umstand  in  Be- 
tracht, dass  das  Bromaethyl  ein  Körper  ist, 
welcher  relativ  leicht  bei  längerem  Aufbe- 
wahren durch  die  Einwirkung  des  Lichts 
und  der  Luft  eine  Zersetzung  erfährt. 

Dies  ist  für  die  praktische  Verwerthung 
des    Mittels    wohl     zu    berücksichtigen;     es 


•  dürfte  sonst  dasselbe  leicht  einer  falschen 
Beurtheilung  zum  Opfer  fallen.  Jedenfalls  ist 
von  der  Benutzung  eines  Präparats,  welches 
einen  hervorstechend  unangenehmen  oder 
auch  nur  im  geringsten  stechenden  Geruch 
zeigt  und  beim  Schütteln  mit  Wasser  diesem 
eine  saure  Reaction  ertheilt,  unter  allen 
Umständen  Abstand  zu  nehmen. 

Vielleicht  dürfte  auch  bei  dem  Brom- 
aethyl, wie  dies  für  das  Chloroform  bereits 
lange  bekannt  ist,  ein  geringer  Zusatz  von 
Alkohol,  der  für  die  Wirkung  vollkommen 
irrelevant  ist,  die  leichte  Zersetzbarkeit 
herabmindern,  und  ausserdem  würde  ich  die 
Aufbewahrung  in  kleinen,  ganz  gefüllten, 
gut  verkorkten  und  gefärbten  Flaschen  em- 
pfehlen. 

Ein  zweiter  Punkt  ist  die  Art  der  Dar- 
stellung des  Bromaethyls.  Dasselbe  wird 
entweder  erhalten  durch  Einwirken  lassen 
von  Brom  auf  Alkohol  bei  Gegenwart  von 
amorphem  Phosphor  oder  durch  Destillation 
eines  Gemenges  von  Alkohol  mit  Schwefel- 
säure und  Bromkalium. 

Zu  einem  für  die  medicinische  Anwen- 
dung bestimmten  Präparate  sollte  nur  die 
letztere  Darstellungsweise  benutzt  werden. 

Ich  habe  gefunden,  dass  die  Vorschrift 
der  neuen  Ausgabe  des  Codex  frang.  ein 
gutes  Präparat  liefert.  Nach  derselben 
werden  70  g  Alkohol  von  95%  mit  120  g 
concentrirter  Schwefelsäure  unter  dauerndem 
Abkühlen  gemischt  und  in  die  kalte  Mischung 
120  g  gepulvertes  Bromkalium  in  kleinen 
Portionen  unter  Vermeidung  von  Erwärmung 
eingetragen. 

Der  die  Mischung  enthaltende  Ballon 
wird  mit  einem  Liebig'schen  Kühler  ver- 
sehen, welcher  mit  seinem  freien  Ende  unter 
Wasser  taucht,  um  eine  Verdunstung  des 
gebildeten  Bromaethyls  zu  verhindern. 

Nach  beendeter  Reaction  wird  aus  dem 
Sandbade  bei  ca.  125®  C.  abdestillirt,  das 
Destillat  mit  einer  5-procentigen  Lösung 
von  kohlensaurem  Kali,  darauf  mit  dem 
3 — 4  fachen  seines  Volumens  destillirten  Was- 
sers gewaschen  und  mit  Chlorcalcium  ent- 
wässert. 

Das  erhaltene  Product  wird  mit  dem  */io 
seines  Gewichtes  süssen  Mandelöls  (gutes 
Olivenöl  leistet  dieselben  Dienste)  gemischt, 
aus  dem  Wasserbade  abdestillirt  und  das  bei 
39*^  C.  Uebergehende   gesondert  aufgefangen. 


I.  Jahrgang.  *! 
Februar  1887J 
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Berliner  med.  Gesellschaft. 
Sitzung  am  19.  Januar  1887.     (Autoreferat.) 

lieber  Abortiv  -  Behandlung  des  Fu- 
runkels mittelst  parenchymatöser 
Injection.     Von  Dr.  A.  Bidder. 

B.  hat  seit  dem  Jahre  1875  —  angeregt 
durch  die  Arbeit  C.  Hüters  über  die  paren- 
chymatöse Infusion  u.  Injection  der  Carbol- 
säure  in  entzündete  Gewebe  —  alle  ihm 
zugehenden  Furunkel  (gegen  100  an  Zahl) 
in  der  Weise  behandelt,  dass  er  so  früh  als 
möglich  die  mit  2 — 3  procentiger  Carbollö- 
sung  gefüllte  Pravatz^sche  Spritze  1  —  2  cm 
neben  dem  Centrum  des  Furunkels  einstach 
u.  die  Nadel  schräg  nach  der  Mitte  zu  in  die 
Tiefe  schob,  bis  der  tiefsitzende  centrale 
Eiterherd  getroffen  war.  Darauf  wurde  lang- 
sam etwa  die  Hälfte  des  Spritzen inhaltes 
injicirt  und  bei  grösseren  Fui-unkeln  auch 
auf  der  anderen  Seite  in  gleicher  Weise  ein- 
gestochen und  der  Rest  der  Lösung  einge- 
spritzt. Bei  den  grössten,  halbhandgrossen 
Furunkeln  (von  Manchen  auch  schon  ,,Car- 
bunkel"  genannt)  waren  vier  Einstiche  im 
Umkreise  des  Centrums  —  sei  es,  dass  schon 
centrale  Fistelbildung  eingetreten  war  oder 
nicht  —  u.  die  Injection  von  4  halben  oder 
ganzen  Spritzen  schon  genügend. 

Nach  diesen  Einspritzungen  wird  die  Stelle 
entweder  mit  einem  hydropathischen  Um- 
schlage oder  mit  Emplastrum  mercuriale  oder 
einfach  mit  einem  Stücke  Heftpflaster  bedeckt. 
Schon  nach  24  Stunden  hat  etwa  vorhandenes 
Fieber  aufgehört;  die  starre  Infiltration  des  sub- 
cutanen Gewebes  schwindet  rapid ;  am  dritten 
oder  vierten  Tage  ist  die  Fistelöffnung  mit 
schönen  Granulationen  gefüllt  und  der  ganze 
Furunkel  alsbald  verschwunden.  Selbst  die 
grössten  und  tiefsitzenden  Furunkel  heilen 
bei  solcher  Behandlung  sicher  in  8 — 10 
Tagen  ohne  Narbenbildung  zu  hinterlassen  und 
ohne,  dass  es  zur  Ausbildung  der  Bindegewebs- 
necrose  kommt.  B.  hat  seit  Beginn  dieser  Be- 
handlungsmethode eine  Incision  oder  ähnliche 
operative  Eingriffe  nicht  mehr  nöthig  gehabt, 
wenn  er  die  Injection  rechtzeitig  d.  h.  im 
frühen  Stadium  der  Krankheit  machen  konnte. 
Eine  Erklärung  der  Wirkungsweise  dieser 
Injectionen  ist  schwer:  entweder  wird  durch 
sie  der  den  Furunkel  veranlassende  Staphyio- 
coccus  pyogenes  aureus  direct  getödtet  oder 
ihm  der  Boden  für  weitere  Action  entzogen. 
Ausdrücklich  wird  hervorgehoben,  dass  die 
Injectionen  nur  ein  Mal  gemacht   und  nicht 


etwa  au  folgenden  Tagen  wiederholt 
werden.  —  Die  als  Panaritien  auftretenden 
Furunkel  der  Finger  hat  B.  aus  äusseren 
Gründen  bis  jezt  immer  mit  Incision  — 
w^dlche  sofort  nach  Feststellung  der  Diagnose 
gemacht  werden  muss  —   behandelt. 

Der  Vortrag  erscheint  demnächst  in  der 
Berliner  klin.  Wochenschrift,  auf  welche  in 
Bezug  auf  das  Weitere  hiermit  verwiesen 
wird. 

In  der  Discussion  schlägt 
Lassar  ein  anderes  Verfahren  vor,  be- 
sonders wenn  es  sich  um  ein  multiples  Auf- 
treten des  Furunkels  handelt.  Er  bedient 
sich  feiner  Löffelchen,  mit  denen  er  an  der 
centralen  Stelle  vorsichtig  in  die  Tiefe  bis 
an  den  Eiterherd  geht  und  denselben  aus- 
löffelt. Dies  Verfahren  ist  schmerzlos  und 
auch  für  Panaritien  anwendbar. 

V.  Bergmann  spricht  gegen  das  so  eben 
geschilderte  Verfahren,  weil  dadurch  die 
Entzündung  weiter  verbreitet  werden  kann. 
Es  ist  daher  von  jeher  gewarnt  worden, 
nach  dem  entspannenden  Schnitte  in  den 
Geweben  zu  wühlen.  Speciell  bei  Panari- 
tien möge  man  sich  vor  diesem  Schnitte 
nicht  scheuen.  In  letzter  Zeit  habe  er 
mehrere  Fälle  amputiren  müssen,  in  denen 
der  betreffende  Finger  durch  frühzeitigen 
Schnitt  gerettet  worden  wäre. 

Verein  fQr  innere  Medizin.  (Berlin.) 

Sitzung  vom  10.  und  24.  Januar  1887. 

(Originalbericht.) 

Herr    Herrlich:     üeber     Salolbehand- 
lung   des  acuten  Gelenkrheuma- 
tismus     und      acut     fieberhafter 
Krankheiten. 
Das   Salol    ist    vor    einigen   Jahren   von 
Nencki    entdeckt    und    erst    kürzlich    von 
Sahli    in   Bern  für   therapeutische   Zwecke 
verwerthet  worden.    Nach  eingehender  Schil- 
derung  der   Eigenschaften  dieses  interessan- 
ten Körpers,  der  sich  nach  Einwirkung  des 
Pankreasferments     im    Duodenum     in     seine 
beiden  Coraponenten  Salicylsäure  (60°/o)  und 
Carbolsäure  (40%)  spaltet  und  innerlich  in 
Tagesdosen  von  6,0 — 8,0  gut  vertragen  wird, 
berichtet  H.,    dass   er   dieses  Mittel    in    der 
Leyden'schen  Klinik  in  25  Fällen  von  acutem 
Gelenkrheumatismus,   femer   bei  atypischem 
Gelenkrheumatismus,  bei  Typhus,  Diphtherie 
und   infectiöser  Endocarditis   versucht   habe. 
Beim    acuten    Gelenkrheumatismus    war 
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der  Erfolg  ein  befriedigender  und  kann  dies 
Mittel  allen  andern  Antirheumaticis  an 
Wirksamkeit  gleichgestellt  werden.  Es 
schützt  jedoch  nicht  vor  Recidiven  oder  Com- 
piicationen  von  Seiten  des  Endocardiums 
und  Pericardiums. 

Beim  atypischen  Gelenkrheumatismus 
wurde  das  Salol  ohne  jeden  Nutzen  ge- 
reicht. 

In  8  Fällen  von  Typhus  abdom.  konnte 
eine  gewisse  günstige  Beeinflussung  der 
Krankheit  nicht  in  Abrede  gestellt  werden. 
Die  antipyretische  Wirkung  war  durchaus 
keine  excessive.  —  Profuse  Darmerscheinungen 
wurden  —  wider  Erwarten  —  nicht  ge- 
mildert. 

Ein  schwerer  Fall  von  Diphtherie  endete 
bei  der  Salolbehandlung  letal.  Bei  den 
übrigen  infectiosen  Krankheiten  leistete  das 
Mittel  nichts  besonderes. 

Von  störenden  Nebenerscheinungen,  die 
die  innere  Anwendung  des  Salols  nicht  selten 
hervorruft,  verdienen  Kopfcongestionen,  Ohren- 
sausen, Magenbeschwerden,  Erbrechen,  Frost- 
anfälle, dunkler  Urin  (wie  bei  Carbolge- 
brauch)  genannt  zu  werden. 

In  einem  Fall  kam  es  zu  einer  förm- 
lichen Intoxication. 

Statt  der  früher  empfohlenen  Einzeldosen 
von  2,0  zieht  H.  es  vor,  häufiger  Dosen  von 
1,0  in  Oblaten  zu  reichen.  j^ 

Wiener  med.  Doctoren-Collegium. 
(Sitzung  vom  iO,  Januar  1887.) 

Finger:  Ueber  d  ie  Principien  der  Be- 
handlung der  Syphilis. 

Die  Möglichkeit  einer  gleichzeitigen  Ein- 
bringung eines  das  syphilitische  Virus  neutxi^ 
lisirenden  Stoffes  (wie  z.  B.  das  Sublimat) 
mit  dem  Gifte  ist  ausgeschlossen.  Dagegen 
kann,  wenn  die  Invasionsstelle  bald  —  in 
den  ersten  24  Stunden  —  post  infectionem 
behandelt  wird,  mittelst  energischer  Caute- 
risation  das  Virus  in  loco  unschädlich  ge- 
macht werden.  Hierzu  wird  dem  Practiker 
jedoch  nur  selten  Gelegenheit  geboten  sein. 

Bezüglich  der  Behandlung  des  fertigen 
syphilitischen  Initialaffectes  stehen 
sich  2  Ansichten  gegenüber,  von  denen  die 
eine  durch  möglichst  frühzeitige  Entfernung 
des  Initialaffectes  dem  Ausbruche  der  Syphilis 
vorbeugen  will,  die  andere  diese  Operation 
als  nutzlos  verwirft,  da  zu  dieser  Zeit  das 
Gift  sich  bereits  im  Organismus,  insbesondere 
in  den  Lymphdrüsen  befinde,  üeber  diese 
hochwichtige  Frage  sind  die  Acten  noch 
nicht  geschlossen.  Die  Operation  ist  aber 
eine  so  geringfügige,  rasch  und  günstig 
verlaufende,   dass   sie  vorzunehmen  ist,   wo 


die  Lage  der  Sclerose,  Verhältnisse  und 
Zustimmung  des  Fat.  es  gestatten.  Bei 
schon  geschwollenen  Lymphdrüsen  ist  jedoch 
von  der  Operation  abzusehen. 

Wie  ist  aber  alsdann  zu  verfahren?  Ist 
durch  irgend  eine  Behandlung  dem  Ausbruche 
der  Allgemeinerscheinungen  vorzubeugen? 

F.  spricht  sich  gegen  die  Praeventivkur 
aus,  weil  durch  sie  der  Ausbruch  der  Sym- 
ptome nicht  verhindert,  höchstens  hinaus- 
geschoben wird  und  ein  milderer  Verlauf 
durch  nichts  bewiesen  ist,  im  Gegentheil 
können  die  späteren  Erscheinungen  oft  recht 
schwerer  Natur  sein.  Es  empfiehlt  sich, 
im  Stadium  der  sogenannten  zweiten  Latenz 
die  diätetischen  und  hygienischen  Verhält- 
nisse des  Pat.  zu  regeln. 

Was  ist  bei  Eruption  der  secundäreu 
Symptome  zu  thun? 

Auch  hier  machen  sich  verschiedene  An- 
sichten geltend.  Die  exspectative  Methode 
empfiehlt  sich  nicht,  weil  der  spontane  Ab- 
lauf der  Symptome  nur  ein  sehr  langsamer 
ist  und  meistens  Behandlung  verlangt  wird. 

Zwei  Mittel  gelten  als  Specifica  gegen 
Lues:  Quecksilber  und  Jod.  Beide  wirken 
jedoch  nur  symptomatisch  und  vermögen 
nicht  die  Seuche  zu  tilgen.  Bei  beiden 
Mitteln  ist  die  erste  Kur  die  erfolgreichste, 
später  nimmt  ihre  Wirkung  ab,  doch  eines 
unterstützt  die  Wirkung  des  andern. 

Jodkalium  wird  stets  innerlich  gegeben. 
Die  Einfuhrung  des  Quecksilbers  geschieht 
in  dreifacher  Weise:  1.  percutan  in  Form 
der  Einreibungen,  wodurch  die  rascheste  und 
energischste  Quecksilberwirkung  erzielt  wird; 

2.  subcutan  in  Form  von  Injectionen. 
F.  empfiehlt  die  Injectionen  von  Calomel 
(bis  0,l).  Die  geringe  Reaction,  die  Ein- 
fachheit der  Behandlung  (es  genügt  alle  5 
bis  6  Tage  eine  Injection  zu  machen),  die 
geringe  Zahl  der  Injectionen  (6 — 8  reichen 
meistens  aus)  und  die  rasche  Wirkung  spre- 
chen für  diese  Methode; 

3.  innerlich;  das  wirkungsvollste  Prä- 
parat ist  das  Hydrargyrum  tannicum. 

Vortragender  theilt  nun  die  verschiedenen 
Formen  der  secundären  Periode  in  3  Gruppen : 

In  die  erste,  die  meist  gesunde,  robuste 
Leute  hält,  gehören  die  maculösen  Exan- 
theme und  die  feuchten  papulösen  Formen, 
die  theilweise  auch  der  Naturheilung  zu- 
gänglich sind. 

In  die  zweite  Gruppe  gehören  bereits 
ernstere  Formen,  die  trocknen  schuppenden 
Papeln,  sowie  die  seltenen  Fälle  secundärer 
visceraler  Lues. 

Die  dritte,  mit  meistens  heruntergekom- 
menen, cachectischen  Individuen,  umfasst  die 
pustulösen  und  ulcerösen  Formen« 


f.  Jahrgang.  ^ 
Febrnar  1887.J 
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Diesen  3  Gruppen  entsprechend,  richten 
sich  die  Indicationen  der  Behandlung,  wie 
folgt:  die  erste,  leichteste  Gruppe  wird  mit 
dem  leichtesten  Mittel,  mit  Jod  behandelt. 
Geht  die  Involution  nur  zögernd  vor  sich, 
so  wird  zu  einer  leichten  Mercurialkur  ge- 
schritten. 

Für  die  zweite  Gruppe  genügt  Jod  nicht; 
hier  muss  eine  energische  Mercurialkur  ein- 
geleitet werden. 

Die  3.  Gruppe  darf  weder  mit  Queck- 
silber noch  mit  Jod  behandelt  werden.  Hier 
muss  gegen  die  Cachexie  mit  Roborantien 
vorgegangen  werden,  ehe  man  zu  einer  direc- 
ten,  dann  vorsichtig  zu  leitenden  gemischten 
Behandlung  schreitet. 

Bezüglich  der  Recidive  herrschen  gleich- 
falls 2  Ansichten.  Die  eine  ist  fürs  Ab- 
warten, bis  neue  Symptome  auftreten,  die 
andere,  für  die  auch  F.  eintritt,  verlangt, 
dass  die  chronische  Erkrankung  chronisch 
behandelt  werde.  Die  Behandlung  soll  nicht 
eine  einmalige,  rasche  und  energische,  son- 
dern eine  möglichst  prolongirte  und  gleich- 
massige  sein  und  für  eine  möglichste  Ver- 
breitung der  Medicamente  im  ganzen  Körper 
sorgen,  also  gleichzeitig  oder  successive  per- 
cutan,  subcutan  und  intern  sein.  Auch  den 
Lymphdrüsen  ist  die  grösste  Aufmerksam- 
keit zu  schenken. 

Die  Empfehlung  Köbner's,  regionäre 
Einreibungen  grauer  Salbe  über  indolenten 
geschwellten  Drüsen  vorzunehmen,  der  Rath 
Lipp^s  in  die  Nachbarschaft  solcher  Drüsen 
Quecksilberpräparate  subcutan  zu  injiciren, 
verdient  die  grösste  Beachtung. 

Was  die  tertiären  Symptome  anlangt,  so 
gilt  auch  hier  die  Regel,  leichtere  Erschei- 
nungen mit  Jod,  schwerere  und  hartnäckige 
mit  Quecksilber,  gefahrdrohende  mit  beiden 
Mitteln,  mit  dem  sogen,  „traitement  mixte ^ 
zu  behandeln. 

Die  vegetabilischen  Präparate  —  wie 
das  Decoctum  Zittmanni  —  sind  durchaus 
keine  specifischen  Heilmittel,  sondern  vor- 
wiegend Roborantia  und  als  solche  bei  tor- 
piden, ulcerösen  Formen  von  Nutzen. 

{Münch.  med.  Wockenschr,  No  3,  1887.)  B. 

SodM  de  Biologie.  (Paris.) 
{SÜJtung  vom  4.  December  1886.) 

Doleris    und    Butte:      Experimentelle 
Untersuchungen     über    Sublimat 
bei   Spülung    gesunder   Schleim- 
häute und  Wunden. 
Unter    den    antiseptischen    Mitteln,    die 
in  den  letzten  Jahren  am  häufigsten  zu  the- 
rapeutischen Zwecken  verwendet  werden,  ist 
das    Sublimat    unzweifelhaft    am    meisten 


toxisch;  selbst  in  sehr  starker  Verdünnung 
ist  seine  Verwendung  nicht  ganz  gefahrlos.  — 

D.  u.  B.  haben  diesbezügliche  Unter- 
suchungen angestellt  und  sind  zu  interessanten 
Resultaten  gelangt.  —  Als  Versuchsobjecte 
dienten  ihnen  Hunde,  Kaninchen  und  Meer- 
schweinchen. Die  zu  diesem  Zwecke  bereitete 
Lösung  bestand  aus  1,0  Sublimat  auf  1  Liter 
Wasser  und  diente  zur  Spülung  gesunder 
Schleimhäute  (Vaginalhöhle  bei  weiblichen 
Hunden)  und  künstlich  erzeugter  Wunden.  — 

Das  Ergebniss  ihrer  Untersuchungen  re- 
sümirt  sich  in  folgenden  Sätzen. 

1.  Sublimat  -  Irrigationen  auf  gesunde 
Schleimhäute  scheinen  keine  besonderen 
Gefahren  zu  bedingen,  abgesehen  von 
einigen  leichten  Zufällen  nach  der  ersten 
Spülung  (massige  Diarrhoe  und  Er- 
brechen), die  als  inoffensiv  zu  betrach- 
ten sind. 

2.  Das  zurBerieselung  ausgedehnter  Wunden 
angewendete  Sublimat  verursacht  blutige 
Diarrhoe,  Erbrechen,  Albuminurie,  pro- 
gressiven Kräfteverfall  und  häufig  Exitus 
letalis,  dem  zuweilen  erhebliche  Teni- 
peraturerniedrigung  vorangeht. 

3.  Die  anatomischen  Veränderungen  sitzen 
hauptsächlich  im  Dickdarm  und  in  den 
Nieren. 

Die  Anwendung  der  Sublimatlösungen 
bei  Wunden  erfordert  daher  die  sorgfältigste 
Ueberwachung.  Das  Sinken  der  Körpertem- 
peratur ist  ein  Zeichen  der  Intoxication. 
Ebenso  verhält  es  sich  mit  der  Albuminurie, 
weshalb  der  Urin  des  betreffenden  Kranken 
täglich  untersucht  werden  muss. 

Man  kann  sich  der  Sublimatlösung  zur 
Desinfection  der  Haut,  der  Hände  und  In- 
stramente  ohne  Bedenken  bedienen.  Des- 
gleichen steht  ihrer  Anwendung  nichts  ent- 
gegen, wenn  es  sich  nur  um  eine  rasche  Be- 
rieselung oberflächlicher  und  wenig  ausgebrei- 
teter Wunden  handelt.  Hat  man  es  dagegen 
mit  grossen  und  tiefen  Wunden  zu  thun, 
muss  das  Sublimat  durch  inoffensive  Anti- 
septica  ersetzt  werden. 

{Jottmal  de  Pharmacie  et  de  Chhme.     No,  t.   1887.) 

Society  de  Therapeutique.  (Paris.) 
{Sitzung  vom  22.  Decetnöer  1886.) 

Dujardin-Beaumetz.  Ueber  Acetani- 
lid  (Antifebrin).  In  Dosen  von  1,0 — 2,0 
ruft  das  Mittel  beim  Menschen  keine  be- 
merkbare physiologische  Wirkung  hervor 
und  es  ist  bisher  nicht  gelungen,  dasselbe 
im  Urin  nachzuweisen.  Vortragender  schreibt 
dem  A.  eine  besondere  Einwirkung  auf  das 
cerebrospinale«  Nervensystem    zu.     Es  setzt 
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in  Gaben  Ton  1,0 — 2,0  die  Erregbarkeit  des 
fi.ÜGkenmarks  herab.  Wie  bereits  Lepine, 
Charcot  und  er  selbst  hervorgehoben,  be- 
ruhigt es  die  blitzartigen  Schmerzen  der 
Tabetiker.  Am  besten  giebt  man  es  in  Dosen 
von  0,5  in  Wein.  In  einem  Falle  gelang  es  auf 
diese  Weise  die  convulsi vischen  Anfälle  eines 
Epileptikers  zum  Schwindene  zu  bringen. 

C.Paul  erzielte  gar  keine  Erfolge,  in- 
dem er  das  Mittel  in  täglichen  Dosen  von 
0,25^—0,5  verabreichte.  Man  muss  wegen 
des  psychischen  Einflusses,  den  jedes  neue 
Heilmittel  ausübt,  recht  vorsichtig  sein. 

Duj  ardin -Beaumetz  nimmt  an,  dass 
die  von  C.  Paul  angewandte  Dosis  zu  klein 
gewesen,  um  Erfolg  zu  erzielen. 

Blachez  hat  Versuche  mit  den  von 
Bergeon  empfohlenen  gasförmigen  Rectal- 
Injectionen  angestellt.  Bei  drei  Kranken 
machte  sich  eine  sichtbare  Besserung,  beste- 
hend in  Aufhören  des  Fiebers  und  Vermin- 
derung des  Hustens  und  der  Expectoration, 
bemerkbar.  Einmal  wurden  Störungen  des 
Magens  und  der  Därme  wahrgenommen. 

{Le  Progres  fnH.    No.  2.  1SS7.)  Ji. 

Societe  Medico-chinirgicale  (Lattich). 
{Sitzung  vom  2.  Decb.  1886  u.  6,  Jan.  1887.) 

Snyers:  lieber  Antifebrin  bei  acutem 
Gelenkrheumatismus  und  Abdor 
minaltyphus. 


Antifebrin  ist  ein  vorzügliches  Antipyre- 
ticum  bei  Typhus  abdominalis.  Bei  Gelenk- 
rheumatismus entfaltet  es  eine  speciflsche 
Wirkung  in  ähnlicher  Weise  wie  Natrium 
salicylicum.  Es  kann  jedoch  nicht  genug 
betont  werden,  dass  Antifebrin  dem  Anti- 
pyrin  bedeutend  nachsteht.  Letzteres  scheint 
das  beste  Ersatzmittel  des  Chinins  zu  sein 
und  bietet  ausserdem  noch  den  grossen  Vor- 
theil,  dass  es  niemals  cerebrale  Erscheinungen 

oder  Erbrechen  verursacht. 

R. 

Fraipont  wendet  bei  Erysipel  in  Folge 
von  Wunden  Berieselungen  mit  schwachen 
Sublimatlösungen  an.  Dabei  sinkt  die  Tem- 
peratur und  die  Affection  heilt. 

Jorisenne  hat  gute  Erfolge  erzielt,  in- 
dem er  bei  Erysipelas  faciei  eine  Mischung 
von  einer  erheblichen  Menge  Sublimat  mit 
Vaselin  und  Cacaobutter  anwandte.   — 

Fraipont  stellt  eine  castrirte  Frau  vor. 
Dieselbe  war  an  einer  Endometritis  haemor- 
rhagica  erkrankt,  die  allen  Behandlungsme- 
thoden trotzte.  Sie  litt  an  sehr  heftigen 
Schmerzen  in  der  Ovarialgegend.  Nach  Ent- 
fernung des  Ovariums  sind  die  Schmerzen 
vollständig  geschwunden. 

(Le  Progres  med.  No.  SO.  1886  u,  No.  3.  1881).         R. 


Referate. 


Ueber  Rachitis  und  ihre  Behandlung  mit  Phos- 
phor.   Von  Dr.  Toeplitz.     (Autoreferat.) 

Gestützt  auf  ein  Material  von  518  Fäl- 
len, welche  mindestens  vier  Wochen  behan- 
delt waren,  resumirt  Verf.  seine  Resultate 
dahin,  dass  die  von  Kassowitz  eingeführte 
Phosphortherapie  ausserordentlich  günstige 
Erfolge  erreicht.  Die  Darreichung  geschah 
in  der  Form  von  Oleum  jecoris  aselli  phos- 
phoratum  (0,01  ad  100,0),  früh  und  abends 
einen  Theelöffel;  die  jedesmalige  Portion 
von  100,0  wird  in  14  Tagen  verbraucht,  so 
dass  die  Tagesdosis  ungefähr  '/s  mgr.  betragt. 
Ueble  Folgen  des  Phosphors  sind  niemals 
beobachtet  worden,  insbesondere  sind  Er- 
krankungen des  Magendarmkanals  nicht  häu^ 
figer,  als  bei  anderen  Kindern,  trotzdem 
der  Leberthran  auch  im  Hochsommer  un- 
unterbrochen gereicht  wurde.    Am  Schnellsten 


zeigen  sich  die  Heilerfolge  bei  den  nervösen 
Symptomen  (Glottiskrampf,  Convulsionen, 
Tetanie),  die  oft  schon  nach  wenigen  Tagen 
verschwinden.  Die  Craniotabes  wurde  sicht- 
lich beeinflusst,  wenn  auch  hier  die  Conso- 
lidation  des  Occiput  erst  nach  längerer  Zeit 
eintrat;  doch  war  dieselbe  nach  ca.  8  Wochen 
in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  beendigt. 
Der  Durchbruch  der  Zähne  erfolgt  erst  nach 
längerer  Zeit,  aber  dann  meist  schnell  hinter- 
einander und  in  grösserer  Zahl.  Das  Körper- 
gewicht zeigt  stetiges,  langsames  Wachsthum. 
Die  Verbildung  des  Thorax,  wenn  nicht  zu 
hochgradig  vorgeschritten,  zeigt,  anhaltende 
Besserung,  die  sich  hauptsächlich  durch  eine 
relativ  schnelle  Zunahme  des  Brustumfangs 
im  Vergleich  mit  dem  Kopf  umfang  documen- 
tirt.  Der  anfangs  beträchtliche  Unterschied 
zwischen  beiden,  welcher  meist  zu  Ungunsten 
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des  Thorax  ausföllt,  gleicht  sich  aus,  so 
dass  unter  Umständen  ein  Ueberwiegen  des 
letzteren  eintritt.  Dazu  kommt  eine  wesent- 
liche Verbesserung  der  Lungenventilation, 
die  Athmung  wird  frei  und  mühelos,  die  Nei- 
gung zu  Katarrhen  und  Entzündungen  schwin- 
det. Die  Stützfähigkeit  der  Wirbelsäule  und 
der  Extremitäten  vermehrt  sich  in  verschie- 
den langer  Zeit;  besonders  günstig  scheinen 
hierin  ältere  Kinder  beeinflusst  zu  werden. 
Ganz  besonders  werthvoll  ist  der  Umstand, 
dass  der  Phosphor  seine  Wirkung  ganz  un- 
abhängig von  den  äusseren  Verhältnissen 
der  Kinder  zu  entwickeln  vermag,  so  dass 
selbst  in  den  traurigsten  Fällen,  in  denen 
wir  weder  diätetisch  noch  hygienisch  zu 
wirken  vermögen,  dennoch  ein  günstiger  Er- 
folg constatirt  werden  kann. 

{Bresl  ärttl,   Wochentchr.  1886.  No.  23. 

Notiz  zur  Phosphortherapie    der  Rachitis.    Von 
Dr.  Th.  Escherich. 

Die  von  Kassowitz  empfohlene  Ver- 
bindung des  Phosphors  mit  Leberthran 
(0,01  :  100,0)  ist  so  zweckmässig,  dass  das 
Suchen  nach  einer  anderen  Verabreichungs- 
form überflüssig  erscheinen  muss.  Immerhin 
hatte  E.  Veranlassung,  von  der  Verabreichung 
des  Phosphors  in  öliger  Form  Abstand  zu 
nehmen,  weil  sich  bei  einigen  Patienten  Ver- 
dauungsstörungen oder  unüberwindlicher 
Widerwille  (besonders  während  der  heissen 
Jahreszeit)  einstellten.  Aber  auch  im  Inter- 
esse der  Reinheit  des  Experimentes  schien 
es  Verf.  wünschenswerth ,  den  Phosphor- 
Leberthran  wenigstens  zeitweilig  zu  ver- 
meiden, da  die  eintretende  Besserung  der 
Rachitis  eben  so  gut  dem  Leberthran  wie 
dem  Phosphor  zugeschrieben  werden  konnte. 

Es  wurde  daher  die  von  Raudnitz  em- 
pfohlene wässerige  Lösung  in  Anwendung 
gebracht.  Veranlassung  zur  Herstellung  der- 
selben gab  die  Empfehlung  des  Schwefel- 
kohlenstoffwassers gegen  Intestinalkatarrhe 
durch  Dujardin-Beaumetz,  wodurch  die 
Verwendbarkeit  dieses  zur  Lösung  des  Phos- 
phors sehr  geeigneten  Mittels  selbst  in 
grösseren  Dosen  (1,0 — 2,0  Schwefelkohlen- 
stoff täglich)  dargethan  war.  Zur  speciellen 
Anpassung  an  den  erwähnten  Zweck  stellte 
Hasterlik  die  erforderlichen  Untersuchun- 
gen an. 

Die  in  Rede  stehende  Lösung  entspricht 
nun,  was  Haltbarkeit  und  Sicherheit  der 
Dosirung  betrifft,  allen  Anforderungen.  Pa- 
tient nimmt  davon  in  gleicher  Menge  und 
Weise  wie  vom  Kassowitz'schen  Phos- 
phor leberthran  (0,0001  pro  die).  Von 
Raudnitz  wird  die  Lösung  als  Hasterlik^- 
sches    Phosphorwasser    bezeichnet.     Die 


in   dem    v.  Haun  er  sehen    Kinderspital    in 
München  gebrauchte  Formel  lautet: 

^     Phosphori  0,01 

solve  in 
Carbon  ei  sulfurat.  0,25 

Aq.  destill.  100,0 

M.  D.  S.    2  Mal  täglich  1  Kaffeelöffel. 

Die  Flasche  ist  gut  verstöpselt  aufzu- 
bewahren, damit  der  Verflüchtigung  des 
j  Schwefelkohlenstoffes  und  Ausfällung  des 
Phosphors  vorgebeugt  werde.  Ein  Zusatz 
von  Zucker  oder  Syrup  ist  möglichst  zu 
vermeiden  und  nur  zu  gestatten,  wo  der 
Vorrath  der  Lösung  in  kurzer  Zeit  aufge- 
braucht wird. 

Die  ziemlich  unangenehm  riechende  Arz- 
nei wurde  von  den  kleinen  Patienten  (mehr 
als  50)  gern  genommen  und  gut  vertragen. 
Schon  bestehende  Verdauungsbeschwerden 
bildeten  keine  Contraindication ,  sondern 
wurden  eher  günstig  beeinflusst. 

Verf.  möchte,  trotz  des  günstigen  Ein- 
druckes, den  diese  Behandlungsmethode  auf 
ihn  gemacht,  noch  kein  definitives  Urtheil 
über  dieselbe  abgeben.  Er  glaubt  aber  diö 
Hasterlik'sche  Lösung  denen  empfehlen 
zu  können,  die  dieser  so  wichtigen  Frage 
näher  treten  wollen. 

Es  wurden  auch  Versuche  angestellt,  deti 
Phlosphor  in  subcutaner  Injection  anzuwenden. 
Verf.  kann  jedoch  nicht  umhin,  vor  einer 
Wiederholung  derselben  zu  warnen. 

{Münchtn.  med.   Wocken$chr.  No.  1.  1881.)  R. 


Zur  Lehre  vom  Ulcua  ventriculi  rotundum.    Von 
Prof.  Kiogel. 

In  der  sich  auf  eine  grosse  Reihe  von 
Fällen  und  Analysen  stützenden  Arbeit  lie- 
fert R.  den  Beweis,  dass  eine  hochgradige 
Hyperacidität  als  ein  constantes  Symptom 
des  Ulcus  ventriculi  vorkommt.  Das  Pri- 
märe ist  die  Hyperacidität,  die  sich  darin 
äussert,  dass  jede  Nahrungsaufnahme  von 
einer  abnorm  reichlichen  Saft-,  resp.  Säure- 
production  gefolgt  ist;  das  Secundäre  ist 
das  Ulcus.  Nachdem  es  einer  geeigneten 
Behandlung  gelungen,  das  Geschwür  zur 
Heilung  zu  bringen,  kann  die  Hyperacidität 
leicht  wieder  Ausgangspunkt  für  Recidive 
werden. 

Für  die  Therapie  ist  diese  Thatsache 
von  grösster  Bedeutung.  Der  hohe  Werth 
der  alkalischen  Mittel  und  einer  reizlosen 
Diät  ist  seit  Langem  sicher  gestellt,  wäh- 
rend die  früher  so  häufig  angewandten  Ad- 
stringentien  nichts  nützen.  —  Ulcuskranke 
dürfen  nichts  Festes  geniessen.  Fleischso- 
lution,  Pepton,  Milch  und  dergl.  sind  geei^ 
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nete  Nahrungsmittel,  die  zuweilen  auch  per 
rectum  applicirt  werden  können. 

Die  alkalischen  Mittel,  insbesondere  die 
alkalisch-salinischen  Mineralwässer  und  deren 
Salze  beanspruchen  nicht  geringere  Bedeu- 
tung als  die  Diät.  Ihre  Bedeutung  liegt 
eines theils  in  ihrer  neutralisirenden  Wirkung, 
andern theils  in  dem  Umstände,  dass  es  durch 
sie  gelingt,  den  sauren  Speisebrei  aus  dem 
Magen  zu  entfernen. 

Ein  einmaliges  früh  nüchtern  erfolgendes 
Einnehmen  des  Karlsbader  Salzes  reicht  nicht 
aus;  häufig  müssen  öfter,  besonders  nach  den 
Mahlzeiten,  zur  Zeit  des  Säuremaximums, 
Alkalien  genommen  werden. 

Die  Ausspülung  des  Magens  ist  gleich- 
falls von  höchster  Bedeutung,  besonders  für 
solche  Fälle,  in  denen  es  bereits  zu  einer 
Ectasie  gekommen  ist,  sie  eignet  sich  aber 
auch  für  alle  uncomplicirte  Fälle  von  Ulcus, 
wo  die  gründliche  Entleerung  und  Befreiung 
des  Magens  von  Säuren  indicirt  erscheint. 
Hier  dürfte  auch  die  Vornahme  der  Ausspü- 
lungen am  Abend  zweckmässiger  sein  als  am 
Morgen. 

Die  längst  anerkannte  Wirkung  der  Al- 
kalien und  alkalisch  -  salinischen  Wässer  in 
der  Behandlung  so  vieler  MagenafPectionen 
wäre  kaum  verständlich,  wenn  der  bis  vor 
Kurzem  fast  allgemein  acceptirte  Satz,  dass 
in  der  weitaus  grössten  Zahl  der  chronischen 
Dyspepsieen  die  Saftsecretion,  besonders  die 
Salzsäureproduction  vermindert  sei,  richtig 
wäre. 

(DeufBcke  med.  Wocheruchr.  No.  52,  1886).       R. 

Ueber  die  Resultate  der  klinischen  Behandlung 
der  Lungenaffectionen  mit  gasförmigen  Rec- 
talinjectionen.    Von  Dr.  G.  Bardet  (Paris). 

In  den  letzten  Monaten  wurden  auf  der 
Abtheilung  des  Prof.  Dujardin-Beaumetz 
in  Paris  bei  einer  grossen  Anzahl  von  Lungen- 
kranken gasförmige  Injectionen  per  Rectum 
nach  der  von  Bergeon  in  Lyon  empfohlenen 
Methode  gemacht.  Es  handelte  sich  um 
Kranke  mit  tuberkulöser  Phthise,  mit  ein- 
fachem Katarrh,  mit  Emphysem  und  Asthma. 

In  allen  diesen  Fällen  wurde  als  actives 
der  Kohlensäure,  dem  Schwefelwasserstoff 
oder  dem  Schwefelkohlenstoff  hinzugefügtes 
Medicament  Jodoform,  Eucalyptol  oder  Ter- 
pinol  in  Anwendung  gebracht. 

Wenn  die  hierbei  gemachten  Erfahrungen 
kurz  zusammengefasst  werden,  ergiebt  sich, 
dass  die  Kohlensäure,  bei  alleiniger  Appli- 
cation, sedative  Wirkungen  entfaltet,  deren 
Effect  bei  den  Katarrhalischen,  Emphyse- 
matösen  und  Phthisikem  constant  ist.  In 
erster  Reihe  stellt  sich  Schlaf  und  Abnahme 
des  Hustens   ein   und  Dank  dieser  wohlthä- 


tigen  Einwirkung  kann  der  Patient  wieder 
essen  und  zu  Kräften  kommen.  Bei  den 
Asthmatikern  dagegen  wurde  keine  besonders 
günstige  Einwirkung  beobachtet. 

Der  vorher  erwähnte  Effect  ist  der 
Kohlensäure  allein  zuzuschreiben.  Die  An- 
wendung des  Schwefelwasserstoffs,  des  Jodo- 
forms oder  des  Terpinols  gestattet,  mit 
diesen  sedativen  Erscheinungen  eine  günstige 
Modification  der  Expectoration  zu  verbinden. 
Es  muss  jedoch  in  dieser  Hinsicht  hervor- 
gehoben werden,  dass  die  Kranken  sieb 
deutlich  in  2  Gruppen  theilen:  Die  einen^ 
vornehmlich  die  an  Katarrh  Leidenden  em- 
pfinden bei  Abnahme  des  Hustens  Erleich- 
terung, die  andern  dagegen  fühlen  sich 
belästigt,  besonders  wenn  es  bis  zur  voll- 
ständigen Unterdrückung  des  Hustens  kommt. 
Aus  leicht  hegreiflichen  Gründen  können 
Tuberkulöse  mit  wahrhaften  Eiterherden  in 
der  Lunge  den  Auswurf  nicht  ohne  Nach- 
theil unterdrücken. 

Die  Berge on'sche  Behandlungsmethode 
bietet  demnach  wirkliche  Vortheile.  Sie 
bringt  Erleichterung  bei  Phthisis,  Heilung 
bei  Katarrh,  aber  —  damit  ist  ihr  auch  bis 
jetzt  eine  Grenze  gesetzt.  Mehr  wird  mit 
ihr  schwerlich  erreicht  werden. 

(Lm  notweavx  retnedet  No.  1.  1887.)  R. 

Zur  Wirkung  des  Ol.  terebint.  rect.  bei  Diph- 
therie resp.  Krup.  Von  Dr.  M.  Lewentaner 
in  Konstantinopel. 

Verf.  berichtet  über  einen  Croupfall  bei 
einem  zweijährigen  Knaben,  dem  er  am 
4.  Krankheitstage,  als  das  Kind  drohte  in 
das  asphyktische  Stadium  zu  gerathen,  be- 
vor die  Tracheotomie  gemacht  wurde  „einen 
ziemlich  grossen  KaffeelöiTel  voll  Ol.  tereb. 
rect.  pur."  reichte  und  damit  fast  sofortige 
Besserung  und  Heilung  erzielte. 

Verf.  will,  „da  dieser  auf  Terpeptinme- 
dication  unerwartet  glückliche  Ausgang  eines 
Groupfalles  ihm  ganz  allein  dazustehen 
scheint,  sich  einer  weiteren  Deduction  ent- 
halten". 

(Ceniralbl.  ßr  kKn.  Med.  No.  3,  1887.) 

G.  Peter»  (Berlin). 

Die  Behandlung  der  Chlorosis  mit  Schwefel.  Von 
Prof.  Dr.  Ha^o  Schulz  und  Priv.-Doc.  Dr. 
Paul  Strübing  (Greifswald). 

Während  in  einigen  Fällen  von  Chlorose 
schon  die  Behandlung  mit  solchen  Präpa- 
raten, welche  die  secretorische  Thätigkeit 
der  Magenschleimhaut  anregen,  eine  Beseiti- 
gung des  Leidens  herbeiführt  und  in  ande- 
ren Fällen  die  Eisentherapie  zum  Ziele  führt, 
sehen  wir  bei  einer  dritten  Reihe  die  beiden 
genannten    therapeutischen  Massnahmen  uns 
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im  Stiche  lasseo.  Bei  dieser  letzteren  han- 
delt es  sich  nicht  wie  in  der  grossten  Mehr- 
zahl der  Fälle  von  Chlorose  um  ein  Deficit 
in  der  Bilanz  des  Eisens^  sondern  des  an- 
deren Componenten  der  Gewebe,  um  den 
Schwefel,  ohne  den  lebendes  Ei  weiss  und 
demgemäss  thätige  Zellsubstanz  nicht  ge-* 
dacht  werden  kann.  —  Dies  die  theoreti- 
schen Erwägungen,  welche  die  Verf.  zu  einer 
Anwendung  des  Schwefels  bei  Chlorose  ver- 
anlassten. 

Aus  den  (6)  mitgetheilten  Krankenge- 
schichten ziehen  dieselben  folgende  Schlüsse: 

„1.  In  den  Fällen  von  reiner  Chlorose, 
in  denen  Eisen  wirkungslos  bleibt,  wird  der 
Allgemeinzustand  durch  Schwefel  entschieden 
gebessert. 

2.  Nachdem  Schwefel  eine  Zeit  lang 
verabfolgt  worden  war,  konnte  die  Therapie 
mit  Eisen  begonnen  und  erfolgreich  durch- 
geführt werden. 

3.  In  den  Fällen  von  Chlorosis,  die  mit 
katarrhalischen,  entzündlichen  Zuständen  des 
Yerdauungstr  actus  complicirt  sind,  wird 
Schwefel  nicht  vertragen."* 

Die  Verordnung  geschah  nach  folgender 
Formel : 

!(.      Sulf.  depur.  10,0. 
Sacchar.  lact.  20,0. 

M.  f.  pulv.    D.  S.  3  Mal  täglich  eine  Mes- 
serspitze voll   zu  nehmen. 

{Deutsch,  med.  Wochenschr.  1881,  No  2.)  rd. 

Ueber  Antifebrin  (Acetanilid)  und  verwandte  Kör- 
per. (Aus  der  medic.  Klinik  des  Hrn.  Prof. 
Kussmaul.)    Dr.  A.Cahn  und  Dr.P.Hcpp. 

Vor  dem  Antipyrin  hat  das  Antifebrin 
folgende  Vorzüge:  Es  zeigt  keine  unange- 
nehmen Nebenwirkungen,  d.  h.  verursacht 
kein  Erbrechen,  ruft  Fröste  nur  ganz  aus- 
nahmsweise hervor,  bewirkt  absolut  keine 
Gehimerscheinungen  und,  ausser  bei  sehr 
geschwächten  Kranken  keine  Collapse,  hat 
keinen  schlechten  Geschmack,  ist  sehr  billig, 
und  wirkt  schon  in  4  Mal  so  schwacher 
Dosis.  Vom  Magendarmkanale  wird  es  aus- 
gezeichnet vertragen,  es  irritirt  weder  die 
Nieren  noch  die  Harnwege,  steigert  die  täg- 
liche Urin  menge  bedeutend  mit  Herabsetzung 
des  specifischen  Gewichts,  bessert  das  All- 
gemeinbefinden, beruhigt  und  vermindert  die 
Schlaflosigkeit.   — 

Dosis  und  Form:  0,25  Antifebrin  ent- 
spricht 1,0  Antipyrin.  Es  empfiehlt  sich 
zunächst  mit  0,25  anzufangen  und,  wenn  die 
Wirkung  ungenügend  ist,  auf  0,50  zu  stei- 
gen, diese  entweder  auf  einmal  oder  in  2 
Dosen  za  geben;  nur  selten  sind  0,75  und 
noch  seltener  1,0  auf  einmal  nothig.    Event. 


kann  man  nach  einer  Stunde  0,25  —  0,50 
nachgeben,  je  nach  dem  Erfolge.  Verthei- 
lung  des  Mittels  in  kleine  Dosen  ist  un- 
zweckmässig; am  vortheilhaftesten  ist  es, 
durch  ein-  oder  zweimalige  grosse'  Dosen 
(0,25 — 0,50)  zu  entfiebern  und  dann  durch 
kleinere  (0,10)  das  Wiederansteigen  der 
Temperatur  zu  verhindern.  Eine  Tagesdosis 
von  2,0  wurde  nicht  überschritten;  event. 
kann  man  aber  hoher  gehen.  Man  giebt  das 
Antifebrin  entweder  in  Wasser  aufgeschwemmt, 
oder  in  Oblaten,  oder  in  Wein  gelöst. 

Wirkung  auf  das  Fieber:  Nach  der 
nöthigen  Dosis  sinkt  die  Temperatur  schon 
nach  einer  Stunde  und  erreicht  ihren  tief- 
sten Stand  nach  3 — 5  Stunden.  Man  er- 
reicht einen  Abfall  von  1,80 — 3°  und  kann 
durch  fortgesetzte  kleine  Dosen  eine  nahezu 
normale  Temperatur  längere  Zeit  unterhal- 
ten. Nach  dieser  Zeit  erfolgt  langsames 
Ansteigen  bis  zur  Norm  und  darüber.  Die 
grossten  Incisionen  wurden  erzielt,  wenn  die 
Antifebrin  Wirkung  mit  der  normalen  Tages- 
remission zusammenfiel;  fast  immer  wurde 
jedoch  das  Mittel  in  den  Mittagsstunden  ge- 
geben, um  die  Abendexacerbationen  zu  un- 
terdrücken. Der  Temperaturabfall  erfolgt 
unter  massiger  Schweisssecretion,  öfter  wurde 
während  der  Apyrexie  Blässe  und  Cyanose 
ohne  Bedeutung  beoachtet.   — 

'Parallel  der  Herabsetzung  der  Tempe- 
ratur erfolgt  eine  deutliche  Herabsetzung 
der  Pulsfrequenz  und  eine  Steigerung  des 
Blutdruckes. 

Im  Ganzen  wurden  60  Fälle  mit  Anti- 
febrin behandelt,  davon  29  Abdominal  typhen; 
die  übrigen  vertheilen  sich  auf  Pneumonien, 
Gelenkrheumatismen,  Phthisen,  Intermittens, 
Erysipelas  etc.  Ob  das  Antifebrin  neben 
seinen  antipyretischen  auch  specifische  Eigen- 
schaften besitzt,  ist  zweifelhaft.  Beim  Ty- 
phus und  Erysipelas  wurde  nichts  desglei- 
chen beobachtet.  Beim  acuten  Gelenkrheu- 
matismus übt  es  neben  der  Herabsetzung 
der  Temperatur  einen  günstigen  Einfluss  auf 
Schmerz  und  Gelenkschwellung  und  wirkt 
wahrscheinlich  in  demselben  Grade  specifisch 
wie  die  Salicylsäure.  Bei  Phthisikern  un- 
terdruckt es  das  abendliche  Fieber  oft  noch 
am  nächsten  Tage  nach  der  Gabe;  bei  Inter- 
mittens war  es  wirkungslos.  —  Von  den 
dem  Antifebrin  chemisch  verwandten  Korpern 
Benzanilid,  Salicylanilid  etc.  hat  nur  das  erste 
antipyretische  Eigenschaften;  seine  Dosis  ist 
doppelt  so  gross  wie  die  des  Antifebrins, 
sein  Preis  ist  höher. 

{Btrl  klin,  WocJunschrifL    81.  No.  J/'J.) 

J.  Atch  {Berlin). 
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lieber  Antifebrin.    Von  Armin  Huber  (Zürich). 

Verf.  wandte  das  Antifebrin  (Acetanilid) 
bei  21  Patienten,  52  Mal  bei  13  Typhösen, 
18  Mal  bei  4  Phthisikem,  3  Mal  bei  2  Pnöu- 
monikern,  18  Mal  bei  Pjonephrose  und  4  Mal 
bei  Intermittens  in  täglichen  Dosen  yon  0,25 
bis  zu  4,5  g  an.  Bei  Kindern  reichte  0,1 
bis  0,15  g  hin,  um  bedeutenden  Temperatur- 
abfall zu  erzielen.  Bereits  eine  Stunde  nach 
Darreichung  des  Mittels  trat  Entfieberung 
ein,  welche  je  nach  der  Grösse  der  Dose 
und  der  Art  der  fieberhaften  Erkrankung 
Terschieden  lange  anhielt.  Am  wirksamsten 
schien  A.  bei  Phthisikem  zu  wirken,  bei 
denen  eine  Dose  von  0,5  g  die  Temperatur 
von  34°  für  den  ganzen  Tag  und  die  späten 
Abendstunden  erzielte.  Auch  beim  Typhus 
und  Wechselfieber  setzte  A.  die  Temperatur 
bedeutend  herab;  die  coupirende  Wirkung 
des  Chinins  bei  der  Intermittens  war  nicht 
zu  erlangen.  Während  in  der  grossen  Mehr- 
zahl der  Fälle  die  wieder  stattfindende  Tem- 
peraturerhöhung alimählich  vor  sich  ging,  er- 
folgte sie  in  einer  nicht  unbedeutenden  Zahl 
plötzlich  mit  Frostanfall,  ja  Schüttelfrösten 
und  zwar  bei  den  grösseren  Gaben,  eine 
Thatsache,  die  von  Cahn  und  Hepp,  wie 
Krieger  bestritten  wird. 

Beinahe  ohne  Ausnahme  trat  bei  Dosen 
von  0,5  g  und  darüber  ein  sehr  lebhafter 
Schweiss  auf.  Die  Pulsfrequenz  hielt  mit 
dem  Temperaturabfall  gleichen  Schritt.  Er- 
brechen trat  nach  A.  niemals  auf,  ein  von 
ihm  abhängiges  Exanthem  wurde  nur  ein- 
mal beobachtet,  ein  coUapsähnlicher  Zustand 
—  Cyanose,  kalter  Schweiss  und  beschleu- 
nigte Athmung  zeigten  sich  in  einem  Falle. 

Das  Mittel  wird  wegen  seiner  bedeuten- 
den temperaturherabsetzenden  Wirkung,  wel- 
che schon  nach  verhältnissmässig  kleiner 
Gabe  zu  Stande  kommt  und  seiner  grossen 
Billigkeit  als  schätzenswerthes  Medicament 
empfohlen. 

{Corresp.- Blatt  f.  Schtoeizer  AenU.    1881.  1.) 

J.  Ruhemann  {BerHn). 


Zur  Casuistik  der  Antifebrlnbehandlung.  Von 
Dr.  Hugo  Heinzelmann,  Assistenzarzt  am 
städt.  Krankcnhauso  München. 

Die  Zahl  der  Fälle,  bei  welchen  das 
Mittel  Anwendung  fand,  beträgt  24  und  die 
Schlüsse,  die  H.  aus  der  Beobachtung  dieser 
Fälle  zieht,  waren  folgende: 

1.  Das  Antifebrin  setzt  in  Dosen  von 
0,25 — 0,5  das  Fieber  ziemlich  prompt  her- 
unter. 

2.  Der  tiefste  Temperaturabfall  erfolgt 
meist  2 — 4  Stunden  nach   der  Darreichung, 


doch  steigt  die   Temperatur  meist  rasch  wie- 
der an. 

3.  Das  Mittel  wird  sehr  gut  vertragen. 
Die  Nebenerscheinungen  desselben  sind  ge- 
ringe (nur  einige  Male  wurde  profuse  Seh weiss- 
bildung,  einmal  Schwerhörigkeit,  einmal 
Mydriasis  beobachtet). 

4.  Die  subjectiven  Krankheitserscheinun- 
gen werden  mitunter  zurückgedrängt.  Eine 
Patientin  zeigte  eine  auffallende  Euphorie 
und  bat  täglich  um  abeimalige  Darreichung 
des  Antifebrin. 

5.  Eine  besonders  günstige  Einwirkung 
auf  bestimmte  Krank heitsformeu  (wie  Eisen- 
hart dies  beim  Typhus  abd.  annehmen  zu 
können  glaubt),  konnte  nicht  beobachtet 
werden.  Von  6  Typhusfällen  endeten  2  mit 
Exitus  letalis. 

Weit  entfernt,  das  Antifebrin  als  das 
Antipyreticum  der  Zukunft  anzusehen,  glaubt 
H.   es  doch  warm  empfehlen  zu  können. 

[Münehen.  med.  Wochensekr.  S/87.)  Jt» 

Antipyrinbeliandlung  bei  Typhus  ezanthemaücus. 
Von  Dr.  Hermann  Haas. 

Verf.  schildert  seine  Erfahrungen  über 
die  Antipyrintherapie  bei  15  Fällen  von 
Flecktyphus,  welche  im  Verlaufe  einer  Epi- 
demie im  Spitale  der  barmherzigen  Brüder 
zu  Prag  behandelt  wurden.  Bei  2  Patien- 
ten wurde  ausschliesslich  Chinin,  bef  weite- 
teren  2  anfangs  Chinin  und  dann  Antipyrin, 
bei  den  übrigen  11  systematisch  Antipyrin 
angewendet.  Beide  Arzneimittel  wurden  in 
einer  Dose  von  0,2  g  (Pulverform)  Tag  und 
Nacht  alle  2  Stunden  gegeben,  so  dass  in- 
nerhalb 24  Stunden  2,4  g  zur  Aufnahme 
kamen,  und  zwar  dann  erst,  wenn  das  Ex- 
anthem und  die  Milzvergrössening  die  Dia- 
gnose sicher  gestellt  hatten,  also  gegen  das 
Ende  und  nach  der  ersten  Krankheitswoche. 
Während  eine  auffällige  antipyretische  Wir- 
kung des  Chinins  weder  in  diesen  noch  in 
den  16  Fällen,  welche  im  Jahre  1881  von 
Verf.  behandelt  wurden,  zur  Beobachtung 
kam,  so  zeigte  sich,  dass  nach  2-,  längstens 
3-tägigem  Gebrauche  des  Antipyrins  das 
constante  Fieber  um  1°  bis  27«®  sank,  län- 
ger in  dem  sogenannten  vorkritischen  Stadium 
verharrte,  und  für  den  eigentlichen  kritischen 
Abfall  um  den  13.  bis  14.  Tag  nur  ein  nie- 
driger Abstieg  der  Temperatur  übrig  blieb. 
Demnach  beeinflusste  das  Antipyrin  die 
Fiebertemperatur  kräftiger  als  das  in  glei- 
cher Dose  und  Praescription  angewendete 
Chinin.  Letzteres  hatte  auf  den  Durst,  die 
Hinfälligkeit  und  die  Delirien  keinen  be- 
merkbaren Einfluss;  dagegen  schwanden  nach 
2-  his  4  tägigem  Antipyringebrauch  die  De- 
lirien sehr  rasch,  und  die  daraus  erwachen- 
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den  Kranken  föhlten  eine  überraschende  Er- 
leichterung. 

Das  Exanthem  wurde  in  keiner  Weise 
beeiii£usst;  dagegen  meinte  Verf.  durch  Au- 
iipjTin  eine  günstigere  Abschwellung  der 
Milz  zu  erzielen. 

Schädliche  Wirkungen  seitens  des  Ver- 
dauungssystems und  Medicinalexantbem  wur- 
den nicht  beobachtet;  nur  in  einem  Falle 
mussten  das  hartnäckige  Erbrechen  und  die  | 
Diarrhoe  mit  dem  Gebrauche  des  Antipyrins  I 
in  Zusammenhang  gebracht  werden. 

Alle  Patienten  gingen  rascher  und  voll- 
kommener Genesung  entgegen.  Sie  hatten 
die  zweistündlichen  Antipyrinpulver  ohne 
Oblaten  mit  Wasser  leicht  genommen,  was 
bei  dem  Chinin  unmöglich  war. 

{Prager  Mtdic.  WockemMhrifi  86  No.  46,) 

J,  Ruhemann  (Berlin) 

Antipyrin    bei    Neuralgien.      Von    Dr.    Martins 
(Ansbach). 

Nachdem  bereits  Ungar  auf  die  ausge- 
zeichnete Wirkung  des  Antipyrin  gegen  He- 
mikranie  aufimerksam  gemacht  hat,  theilt 
M.  mit,  dass  Antipyrin  bei  allen  Arten  von 
Neuralgien  Ton  gutem  Erfolge  ist  und  ganz 
besonders  bei  den  anfallsweise  auftretenden 
lancinirenden  Schmerzen  und  Zuckungen  der 
Tabiker  geradezu  wunderbar  wirkt. 

Diese  Wirkung  zeigte  sich  bei  einem 
Kranken  schon  nach  0,5  Antipyrin  in  war- 
mem Wasser  gelöst,  (eine  halbe  Obertasse) 
bei  möglichst  leerem  Magen  genommen; 
blieb  nach  etwa  40  Minuten  der  Erfolg  aus, 
so  wurde  die  Gabe  wiederholt. 

{Münck,  med.  Wockensehr,  Nr.  2,  97.)  R. 

Antipyrin   als   Ersatz  für    Chinin  beim   Keuch» 
husten.    Von  Windeiband. 

Das  bei  Keuchhusten  recht  wirksame 
Chinin  wird  von  den  Patienten  häufig  refü- 
sirt.  Deshalb  versuchte  W.  an  Stelle  des- 
selben Antipyrin  zu  gebeu.  Die  Attaquen 
wurden  dabei  günstig  beeinflusst  und  auch 
der  Verlauf  schien  abgekürzt  zu  werden. 

Die  Medication  bei  geringem  oder  fehlen- 
dem Fieber  war  meist  folgende: 

*V      Antipyrin.  1,0 
Vini  Tokayens. 

Aq.  destill.  aa  25,0 

Syrup.  Flor,  aurant.  50,0 

M.  D.  S.  2  stündlich  1  Esslöffel. 

Bei  Erwachsenen  grössere^  bei  ganz 
kleinen  Kindern  geringere  Dosen  —  nie 
ohne  Wein, 

Die  äussere  Medication  bestand  im  Auf- 
hängen von  mit  5  7o  Carbolsäurelösungen 
getränkten  Tüchern,  die  besonders  zur  Nacht- 


zeit  den  Betten   möglichst   nahe  angebracht 
wurden. 

(AUgem.  med.  Central  Zeit.  No.  /,  ISSl.)  R. 

Ueber  das  Verhalten  der  Gonococcen  zu  ThaUin« 
salzen.    Von  Dr.  £.  Kreis  (Zürich). 

Aus  den  Untersuchungen  des  Yerf.  geht 
zur  Evidenz  hervor,  dass  die  Thallinsalze 
ausgesprochene  antiseptische  und  gäh* 
rungshemmende  Eigenschaften  besitzen. 
Die  nachfolgenden  klinischen  Beobachtungen 
des  Herrn  Prof.  Goll  zeigen,  welcher  prac- 
tische  Werth  diesen  Beobachtungen  zu- 
kommt. 

Ueber  Behandlung  der  Gonorrhoe  mit  besonderer 
Berücksichtigung  der  Thallin*Präparate.  Von 
Prof.  Dr.  Goll  in  Zürich. 

Verf.  empfiehlt  die  Thallinsalze  *  als  we- 
nig reizende  und  doch  wirksame  Antidote 
gegen  das  Gonococcen- Virus.  Er  versuchte 
dieselben  zunächst  bei  frischer  Gonorrhoe, 
ohne  das  stad.  inflamm,  ganz  vorbei  gehen 
zu  lassen  und  fand  am  brauchbarsten  Lö- 
sungen von  Thallinsulfat.  Schon  nach  1  % 
bis  2  %  zeigten  sich  unverkennbare  Heiler- 
folge und  waren  dieselben  noch  eclatanter 
bei  2 — 2'/a**/o?  obschon  letztere  in  einzelnen 
Fällen  bereits  etwas  Reizerscheinungen  ver- 
ursachten. Bei  der  leichten  Löslichkeit  des 
Thallinsalzes  und  seiner  specifischen  Einwir- 
kung auf  die  Gonococcen  scheint  ein  Ein- 
dringen in  die  Submucosa  und  namentlich 
in  die  Lymphbahnen  anzunehmen  zu  sein. 

In  den  Fällen,  die  Verf.  anführt,  glaubt 
er  eine  deutliche  Erleichterung  der  subjec- 
tiven  Beschwerden  und  eine  Abkürzung  des 
Verlaufs  um  10 — 18  Tage  annehmen  zu 
können. 

Besonders  erwähnt  wird  die  Technik  des 
Einspritzens,  von  deren  Handhabung  gewiss 
die  meisten  Erfolge  abhängen.  Man  muss 
gut  und  leicht  gehende  Spritzen  (A.  Sauer 
in  Genf)  mit  kolbenförmiger  Spitze  und 
10  com  fassend,  anwenden  und  jede  Injec- 
tion  muss  eine  doppelte  sein,  die  erste  lässt 
man  sofort  ablaufen,  die  zweite  einige  Mi- 
nuten zurückhalten. 

Die  bekannten  Complicationen  mit  Bla- 
senreiz, Cystitis  und  namentlich  der  Epidy- 
dimitis  scheinen  bei  Thallin  viel  seltener, 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  gar  nicht  aufzu- 
treten. Gewisse  Formen  von  beginnender 
Cystitis,  Pyelitis  und  Pyelonephritis  und 
ähnliche  Erkrankungen  der  Harnorgane  las- 
sen sich  durch  combinirte  Behandlung  mit 
Thallinpräparaten  höchst  wahrscheinlich  cou- 
piren  oder  doch  schneller  als  durch  andere 
Mittel  beseitigen. 

Bei  der  Behandlung  der  chronischen  Go- 
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norrhoe,  zu  der  Verfasser  jede  rechnet,  die 
3  Monate  überdauert,  und  bei  der  auch  er 
10 — 20  ®/o  Heilungen  schon  als  sehr  günstige 
Zahlen  ansieht,  führt  nur  eine  methodisch 
eonsequente  Localbehandlung  zum  Ziele  und 
y,muss  hier  der  Arzt  ganz  besonders  zum 
Techniker  werden".  Die  verschiedenartig- 
sten Sonden  und  Bougies,  speciell  dem  Fall 
angSepasst  und  mit  äusserster  Schonung  und 
Sorgfalt  eingeführt,  machen  die  Hauptsache 
aus.  Die  Dehnung  und  Glattung  der  Harn- 
röhre leisten  oft  schon  an  und  für  sich  Gutes 
und  werden  unterstützt  durch  chemische 
Eingriffe  mehr  alterirender  -  adstringirender, 
als  antiseptischer  Medicamente. 

Als  wenigst  eingreifende  Methode  em- 
pfiehlt Verf.  eine  Irrigation  unmittelbar  nach 
der  Sondirung  und  haben  hier  schwache 
Thallinlösungen  von  1  —  1  ^/a  %,  meist  durch 
das  Nelatoncatheter  10 — 12  cm  eingeführt 
und  während  der  Ausspülung  sanft  hin  und 
her  geschoben  und  die  Flüssigkeit  öfter  ab- 
fliessen  lassen,  günstigen  Erfolg.  —  Auch  bei 
der  bekannten  Behandlungsweise  nach  Ultz- 
mann  (kleine  graduirte  Spritze  mit  massi- 
vem Silberrohr  16  cm  lang,  mit  Civialscher 
Biegung  des  Endtheils,  durch  welche  einige 
Tropfen  einer  5  ®/o  Höllensteinlösung  einge- 
spritzt werden)  ersetzte  Verfasser  in  mehre- 
ren Fällen  von  Nichterfolg  letztere  durch 
Thallinsulfat  von  5  —  1  ^Jq  und  erzielte  Re- 
sultate. —  Ebenso  hat  Verf.,  analog  den 
Schmelzstiften  Fürbringer's  ausOl.Gac.  und 
Arg.  nitr.,  die  er  zu  den  erfolgreichsten  Ein- 
griffen bei  hartnäckiger  goutte-militaire  zählt, 
Fettstifte  mit  Thallin.  sulfur.  (A.  Sauer  in 
Genf  liefert  solche  5  %  haltig,  mit  Stäbchen 
zum  Einführen  ohne  Porte  remede)  angewendet 
und  rühmt  deren  "Wirksamkeit.  Um  endlich 
zu  zeigen,  welche  ganz  specif.  Wirksamkeit 
die  Thallinsalze  gegen  den  Gonococcen-Virus 
und  gewisse  Harnfermente  besitzen,  sind  zum 
Schluss  noch  zwei  Fälle  von  interner  An- 
wendung (0,25  alle  3  Stunden)  angeführt, 
die  beide,  der  erste  ein  acutes  Tripperreci- 
div  mit  Epidydimitis  bei  einem  22  jährigen 
Manne,  der  zweite  ein  alter  Blasenkatarrh 
auf  gonorrhoischer  Basis  bei  einem  70  jäh- 
rigen Kranken,  überraschend  schnelle  Besse- 
rung zeigten. 

iCorre$pond.'Bl,  für  Schweiz.  Aerzte  7,  1887.) 

G.  Peter»  (Berlin). 

Ein  Ausspruch  Lister's  über  das  Jodoform. 

Die  "Wiener  med.  Presse  enthält  eine 
interessante  Correspondenz  aus  England,  der 
wir  folgende  Aeusserung  Sir  Joseph  Lister's 
über  "Werth  und  Bedeutung  des  Jodoforms 
entnehmen : 

„Wenn  das  Jodoform  nur  ein  etwas  mehr 


verlässliches  Antisepticum  wäre  und  nicht 
so  penetranten  Geruch  hätte,  der  von  Vielen 
einfach  nicht  vertragen  wird,  würden  wir 
mit  diesem  Mittel  vollständig  auskommen. 
Allein  wie  meine  mit  Milch  und  putridem 
Harne  angestellten  Versuche  unwiderleglich 
beweisen,  kommt  dem  Jodoform  die  Eigen- 
schaft, Mikroorganismen  zu  zerstören  oder 
ihr  Gedeihen  zu  verhindern,  nicht  in  erfor- 
derlichem Masse  zu."^ 

R. 

Das  Jodoform  als  Antisepticum  antcrsucht  von 
Chr.  Heyn  und  Thorkild  Rovsing  in 
Kopenhagen. 

Bisher  scheinen  eingehende  Untersu- 
chungen, ob  #HB  Jodoform  auch  auf  die  in 
den  chirurgischen  Krankheiten  eine  bedeu- 
tungsvolle Rolle  spielenden  Mikroorganismen 
giftig  wirke,  nicht  vorgenommen  zu  sein. 
Di«  Verf.  haben  deshalb  diesbezüglich«  Ver- 
suche angestellt,  wobei  sie  zu  überraschenden 
Ergebnissen .  gelangt  sind.  Es  scheint  aus 
denselben  hervorzugehen: 

1.  „Das  Jodoform,  wie  viele  treffliche 
Eigenschaften  es  auch  sonst  besitzen 
möge,  ist  in  der  Chirurgie  als 
Antisepticum  werthlos. 

2.  Es  ist  ein  gefährliches  Mittel,  das  mit 
Vorsicht  angewandt  werden '  muss,  da 
die  Möglichkeit  existirt,  dass  das  Jodo- 
formpräparat selbst  pathogene  Mikro- 
organismen enthalten  könne. 

3.  Selbst  wenn  das  Präparat,  behutsam 
v.erwahrt,  als  rein  angesehen  werden 
kann,  geben  die  jetzt  gang  und  gebe 
gewordenen  Applicationsmethoden  der 
Gefahr  Platz,  dass  etwaige  in  der  Luft 
oder  anderswo  anwesende  pathogene 
Keime,  durch  Anwendung  unreiner 
Pinsel  oder  Jodoformspray' s  importirt 
werden  können." 

Das  Jodoform  ist  also  kein  antiseptischer 
Verbandstoff  und  wenn  man  dies  noch  so 
beliebte  Mittel  durchaus  anwenden  will,  muss 
man  sich  des  im  Voraus  desinficirten  Jodo- 
forms bedienen.  Ein  solches  lässt  sich  dar- 
stellen durch  Ausschwämmung  des  Jodoforms 
in  Sublimatlösung. 

{Fortschritte  der  Medicin.    15.  Jan.  1887.)  B. 

Ueber  Jodoformekcem.  Behandlung  des  Ekcetns 
und  Wirkung  der  Moorbäder.  Von  Dr.  Fürst. 

F.,  welcher  mit  einer  Idiosynkrasie  gegen 
das  Jodoform  behaftet  war,  machte  über  das 
dabei  bei  ihm  auftretende  Ekcem  inter- 
essante Beobachtungen.  Sobald  er  mit  Jodo- 
form in  Berührung  kam,  entstand  zunächst 
an  der  Berührungsstelle,  Fingern  und  Hän- 
den, Röthung  und  Schwellung,  hierauf  Blas- 
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chen,  welche  platzten  und  stark  juckenden 
Inhalt  entleerten.  Bei  weiterer  Ausbildung 
des  Leidens  entstand  auch  an  der  Augen- 
bindehaut Entzündung  und  Furunkeln  im 
Gesicht,  sowie  F.  nur  einmal  mit  dem  Medi- 
cament  zu  arbeiten  wagte.  Schliesslich 
stellte  sich  sogar  einmal  ein  Anfall  ein,  als 
Verf.  das  Mittel  von  einer  anderen  Person 
auf  eine  Wunde  eines  Patienten  aufstreuen 
Hess.  Der  Ausschlag  dauerte  immer  mehrere 
Wochen  und  verbreitete  sich  weiter.  Bei  F. 
hatte  Kai.  jod,  in  zweiprocentiger  Losung, 
mehrmals  täglich  einen  Esslöffel  voll  genom- 
men, eine  ausgezeichnet  günstige  Wirkung. 
Verf.  kommt  durch  eigene  Beobachtung  bei 
der  Behandlung  chronischer  Ekceme  zu  fol- 
genden Schlüssen: 

Im  Stadium  der  entstehenden  Ekzem- 
bläschen ist  die  weisse  Präcipitatsalbe,  bei 
unerträglichem  Jucken  das  kalte  Wasser  und 
ein  zeitiger  Versuch  mit  Jodkali  innerlich 
genommen,  beim  acuten  riechenden  Salzfluss 
dicke  weiche  Kaltwassercompressen,  bei  ver- 
mindertem Nässen  Hebräische  Salbe  und 
innerlich  nach  Umständen  ein  Versuch  mit 
Arsen,  endlich  bei  chronischem,  nicht  mehr 
nässendem  Ekzem  Moorbäder  angezeigt.  In 
diesem  letzten  Stadium  waren  die  Hände 
des  Verf.  roth,  das  Corium  verdickt,  ver- 
einzelte Bläschen  vorhanden,  während  die 
Epidermis  ohne  heftigeres  und  anhaltendes 
Jucken  sich  beständig  abschilferte.  Die 
Moorbäder  wurden  auf  28°  R.  erwärmt,  und 
die  Hände  30  bis  40  Minuten  darin  be- 
lassen. Für  chronische  universelle  Ekzeme 
sind  die  Moorbäder  besonders  empfehlens- 
werth;  allerdings  ist  der  Ort,  wo  sie  verab- 
reicht werden,  wichtig.  Eine  schöne  Um- 
gebung nämlich  beeinflusst  durch  gute  Stim- 
mung des  Gemüthes  das  Allgemeingefühl. 
Letzteres  wirkt  wiederum  auf  die  betreffen- 
den trophischen  Nerven,  von  deren  Affection 
die  localen  Ernährungsstörungen  der  Haut 
abhängig  sind.    — 

F.  meidet  jetzt  selbstverständlich  jede 
Annäherung  oder  auch  nur  Aufenthalt  in 
Räumen,  in  denen  Jodoform  sich  befindet, 
und  ist  von  dieser  Zeit  ab  von  seinen  quälen- 
den Erscheinungen  verschont  geblieben. 
{Xtünch.  med.  Wochetuchr,  1886.  8.  909.) 

George  Meyer  (BerUn). 

Ueber  die  Einwirkung  des  Pilocarpins  auf  die 
Schleimhaut  der  Paukenhöhle.  Von  W.  K  o  s  e  - 
garten. 

Verf.  empfiehlt  bei  chronischen  trockenen 
Mittel ohrkatarrhen  die  Anwendung  subcu- 
taner Pilocarpininjectionen.  Von  der  An- 
sicht ausgehend,  dass  bei  den  hier  vorhan- 
denen  alten  Indurationen  und  Verdickungen 


innerhalb  des  schall  leitenden  Apparats  nur 
durch  allmähliche  Erweichung  und  Resorption 
Erfolg  zu  erzielen  sei,  leitete  er  die  genannte 
Behandlung  nur  bei  solchen  Patienten  ein, 
welche  sich  dazu  entschlossen  hatten,  die- 
selbe mindestens  6  Wochen  lang  fortzusetzen. 
Er  injicirte,  wenn  die  Kur  gut  vertragen 
wurde,  täglich  0,01  g  Pilocarpin,  muriatic. 
■  Konnte  nach  der  verabredeten  Zeit  eine 
Besserung  constatirt  werden  —  und  das  war 
in  den  30  Fällen  seiner  Beobachtung  das 
Gewöhnliche  —  so  wurde  auf  Wunsch  der 
Patienten  die  Behandlung  noch  weiter  fort- 
geführt. Wiederholte  Untersuchung  mit  dem 
Ohrenspiegel  während  der  Pilocarpin  Wirkung 
ergab,  dass  hierbei  in  der  Paukenhöhle  eine 
stärkere  Füllung  der  Blutgefässe  eintritt,  so 
dass  die  Mittelohrschleimhaut  röthlich  durch 
das  Trommelfell  hindurchscheint.  In  einem 
Falle  konnte  sogar  bei  Cathetrismus  tubae 
die  Absonderung  von  Flüssigkeit  in  der 
Paukenhöhle  constatirt  werden.  Dement- 
sprechend beobachtete  Verf.  nach  längerer 
Fortführung  der  Kur,  dass  stark  weisslich 
getrübte  und  verdickte  Trommelfelle  wäh- 
rend derselben  sich  aufhellten  und  transpa- 
rent wurden.  Die  erzielte  Gehörsverbesse- 
rung glaubt  er  zum  Theil  wenigstens  dar- 
auf beziehen  zu  dürfen,  dass  durch  Anre- 
gung der  Girculation  die  starren  Gewebe  im 
Mittelohr,  so  der  verdickte  ScKleimhautüber- 
zug  der  Gehörknöchelchenkette  und  etwaige 
krankhafte  Adhäsionen  gelockert  werden  und 
hierdurch  der  abnorm  starre  Schall!  ei  tu  ngs- 
apparat  seine  Schwingungsfähigkeit  wieder- 
erhält. 

[Ref.  hat  bereits  vor  über  2  Jahren 
(s.  Archiv  f.  Ohrenheilk.  1884  Bd.  XXI 
S.  286  u.  302)  auf  Grund  eigener  Beob- 
achtungen in  Fällen  von  chronischer  Mittel- 
ohrerkrankung, in  w^elchen  die  übrigen  Be- 
handlungsmethoden im  Stiche  Hessen,  die 
versuchsweise  Anwendung  subcutaner  Pilo- 
carpininjectionen angerathen,  eine  Empfeh- 
lung, die,  wie  aus  Obigem  ersichtlich,  auf 
fruchtbaren  Boden  gefallen  ist.  Auch  die 
von  Kosegarten  constatirte,  durch  die  Pilo- 
carpinkur  zu  Stande  kommende  vermehrte 
Füllung  der  Paukenhöhl engefässe  hat  Ref. 
a.  a.  0.  bereits  angedeutet,  indem  er  in 
einem  Falle  von  abgelaufener  chronischer 
Mittelohreiterung  mit  grosser  Trommelfell- 
perforation nach  den  ersten  8  Pilocarpin- 
injectionen an  der  inneren  Paukenhöhlenwand 
mehrere  stecknadelkopfgrosse  Ecchymosen 
auftreten  sah.] 

{Zeitschr,  für  Ohrenheilk,  1888  Bd.  XVI  8.  214.) 

L.  Jacobson  {Berlin). 
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Tetanus  traumaticus  erfolgreich  mit  subcutanen  ! 
Morphluminjectionen  behandelt  Von  Fal-  ' 
coner  Murison. 

Bei  einem  26jährigen  Landarbeiter,  der 
wenige  Tage  nach  einer  Kniecontusion  an  | 
ausgesprochenem  Tetanus  erkrankte,  wurden 
Tergeblich  grosse  Dosen  von  Chloralhydrat 
mit  Brora-Kalium,  femer  Tinctura  Cannabis 
Indicae  zusammen  mit  Inhalationen  von 
Amylnitrit,  wiederholte  Chloroformnarkosen 
angewendet. 

Dagegen  Hessen  unter  der  subcutanen 
Injection  von  Morphium  hydrochloricum  in 
allmählich  absteigender  Dose  von  0,09  g  (!) 
bis  0,03  g  die  Erscheinungen  bedeutend 
nach;  Patient  verliess  nach  Verlauf  der 
sechsten  Woche  sein  Bett  als  geheilt  und 
war  arbeitsfähig  ohne  weitere  Morphium- 
anwendung. 

{The  Lancei  1381,   Vol.  I.  No.  IV. 

J.  Rukrmann  {Berlin). 

Ueber  Methylal.    Von  Personali. 

Das  bereits  1839  von  Malaguti  darge- 
stellte Methylal  ist  neuerdings  von  Etienne 
Personali  als  Schlafmittel  empfohlen  wor- 
den. Es  stellt  eine  farblose,  Lackmuspapier 
leicht  rothende  Flüssigkeit  dar,  welche  im 
Wasser  und  Alkohol  löslich  ist.  Der  Geruch 
erinnert  an  Chloroform  und  Aether  aceticus. 
Es  siedet  bei  42®;  specif.  Gewicht  0,8551. 

Kaninchen  reagiren  auf  Methylal  in  dem 
Verhältniss  von  0,25  auf  100  ihres  Gewichtes; 
Vögel  von  0,20  auf  100.  1,25—2,0  g  ge- 
nügen, die  Thiere  zu  tödten.  —  Bei  Hunden 
ist  eine  geringere  Dosis  erforderlich,  um  die- 
selbe Wirkung  zu  erzielen,  wie  bei  den  vor- 
genannten Thieren.  0,10 — 0,15  auf  100  des 
Körpergewichts  sind  die  ausreichende  Qftbe. 

Aus  den  Versuchen  von  r.  geht  hervor, 
dass  Methylal  ein  zuverlässiges  Hypnoticum 
ist,  das  sofort  einen  tiefen,  ruhigen  Schlaf 
hervorruft.  Seine  Wirkung  ist,  wegen  der 
grossen  Leichtigkeit  mit  der  es  eliminirt 
wird,  von  nur  kurzer  Dauer.  Es  soll  keine 
Störungen  hinterlassen,  doch  vermehrt  es  die 
Herzschläge,  desgleichen  erniedrigt  es  ein 
wenig  den  Blutdruck  und  beeinflusst  die 
Respiration,  welche  langsam  und  tief  wird. 

(Weitere  Bestätigungen  und  Erfahrungen 
dürften  abzuwarten  sein.     Ref.) 

Für  die  Verabreichung  des  Mittels  sind 
u.  A.  folgende  Formeln  vorgeschlagen: 

*     Methylal.  1,0 

Syrup.  Ribium  40,0 

Aq.  destill.  110,0 

«V     Methylal.  1,5 

Syrup.  simpl.  100,0 

(Ijes  nauv.  rem.  —  Jaum,  de  Pharm,  et  de  Chim.  Jan,  1881.) 

R, 


Chemische   Studien  ttber   das   Curare.     Von   R. 

Boehm  (Leipzig). 

Einer  der  Gründe,  welche  der  therapeu- 
tischen Anwendung  des  Curare  hindernd  im 
Wege  standen,  ist  die  wechselnde  Zusammen- 
setzung und  ungleichartige  Wirkung  der  ver- 
schiedenen Handelssorten  desselben.  Dem 
bekannten  Leipziger  Pharmakologen  Prof. 
R.  Boehm  ist  es  jetzt  gelungen,  das  wirk- 
same Princip  des  indianischen  Pfeil giftes  in 
reinem  Zustande  zu  isoliren. 

Das  Curarin  ist  ein  amorpher  schön 
gelb  gefärbter,  in  dicker  Schicht  orangerother 
Körper.  Es  ist  leicht  löslich  in  Wasser, 
Weingeist  und  alkoholhaltigem  Chloroform, 
weniger  in  alkoholhaltigem  Aether,  garnicht 
in  reinem  Aether  und  Petroläther.  —  Die 
wässrige  Lösung  fluorescirt  ins  Grüne  und 
reagirt  nicht  alkalisch.  Säuren  vermag  .es 
nicht  zu  neutral isiren.  Der  Geschmack  ist 
intensiv  bitter.  Verdünnte  Mineralsäuren 
wirken  beim  Erwärmen  zersetzend  auf  das 
Curarin  ein,  unter  Bildung  eines  krystalli- 
sirenden,  nicht  giftigen  Körpers.  Das  Cu- 
rarin gehört  zu  den  stärksten  Giften;  die 
minimal  letale  Dosis,  welche  Kaninchen  in- 
nerhalb 10 — 15  Minuten  tödtet,  beträgt 
0,35  mg  (0,00035  g)  pro   1  Kilo  Kaninchen. 

Das  Curarin  von  Preyer  sowie  das  von 
Sachs  waren  jedenfalls  keine  reinen  Sub- 
stanzen. 

Ausser  dem  Curarin  isolirte  B.  eine 
von  ihm  Cur  in  genannte  Base,  welche  nicht 
in  allen  Curaresorteu  und  in  verschiedenen 
in  wechselnden  Mengen  vorkommt.  Dieselbe 
erwies  sich  als  unwirksam,  lieferte  aber  beim 
Behandeln  mit  Jodmethyl  das  Jodhydrat  einer 
neuen  Base,  welche  starke  Curarewirkung 
zeigt. 

{SeparcU- Abdruck  aus  Beiträge  tur  Physiologie.  Carl 
Ludwig  zu  seinem  70.  Geburtstage  gewidmet  von  seinen 
Schülern.)  rd. 

Notiz  über  Kamala  von  A.  G.  Perkin  und  W.  H. 
Perkin. 

Die  Verf.  haben  aus  der  Kamnla  einen 
in  kleinen  fleischfarbigen  Nadeln  krystalli- 
sirenden  Körper  erhalten,  den  sie  Mallo- 
toxin  (von  Mallotus  Phiilipensis)  nennen. 
Derselbe  ist  fast  unlöslich  in  Wasser,  löst 
sich  leicht  in  Alkalien,  heissem  Alkohol  und 
Essigsäure,  sowie  in  Benzol  und  Toluol  und 
hat  entweder  die  Zusammensetzung  Ch  Hiq  O3 
oder  C18  Hje  O5.  (Derselbe  dürfte  wohl  iden- 
tisch sein  mit  dem  von  Anderson  im  Jahre 
1855  isolirten  und  Rottler  in  C»  H»  0^ 
benannten  Körper.  Ref.) 

Berichte  d.  deutsch,  ehem.  OeselUck.  1886,  XIX  ,  p.  3109. 

rd. 
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Beitrag  zur  Kenntniss  der  Vergiftungen  durch 
Chlorsäure^  Kali.  Von  Dr.  H.  Lenhartz 
(Leipzig).    (Autoreferat.) 

Die  unter  obigem  Titel  veröffentlichte 
Beobachtung  bot  dem  Verf.  Gelegenheit,  die 
jüngst  von  Stokvis  gegen  die  Marchand'- 
sche  Lehre  erhobenen  Einwände  zu  prüfen. 
Während  St.  alle  Erscheinungen  bei  einer 
solchen  Vergiftung  auf  die  Salz-  oder  Kali- 
wirkung, bezüglich  auf  die  durch  diese  be- 
dingte Gastritis  toxica  zurückführen  will, 
kommt  Verf.  auf  Grund  eingehender  Ana- 
lyse seines  Falles  zu  dem  Resultat,  dass 
die  Erscheinungen  durch  St. 's  Annahmen 
unmöglich,  mit  Hülfe  der  Marchand' sehen 
Darstellung  aber  sehr  befriedigend  zu  er- 
klären sind. 

Das  gleichzeitige  Einsetzen  von  Icterus, 
Cjanose  und  gastrischen  Erscheinungen,  so- 
wie das  rasche  Verschwinden  der  letzteren 
auf  zweckmässige  Diät,  die  wiederum  gut 
verdaut  wird,  spricht  gegen  das  Bestehen 
irgend  schwerer  toxischer  Gastro -Enteritis, 
deren  Fortdauer  bis  zum  glücklichen  oder 
tödtlichen  Ausgang  St.  zur  Erklärung  der 
Vergiftungsvorgänge  postulirt  und  angiebt. 
Für  die  Entstehung  eines  katarrhal.  Icterus 
liegt  also  kein  Grund  vor,  wie  denn  auch 
die  sehr  vermehrte  Gallenausscheidung  ihrer- 
seits gegen  einen  Resorptions-Icterus  spricht. 
Der  Icterus  ist  als  hämatogene  Form  auf- 
zufassen. Demzufolge  kann  der  Milztumor 
nicht  vom  Icterus  abhängen.  Vielmehr  wer- 
den alle  diese  Erscheinungen  auf  eine  ge- 
meinsame Ursache  zurückzuführen  sein,  die 
Verf.  in  der  acuten  toxischen  Blutalteration 
sucht.  Dass  diese  thatsächlich  erfolgt,  lehrt 
der  Urin-  und  Nierenbefund.  Ersterer  wich 
in  den  ersten  4  —  5  Tagen  von  derjenigen 
bei  acuter  haemorrh.  Nephritis  wesentlich  ab. 
Ausser  Albuminurie  fanden  sich  jene  Elemente 
nicht,  die  bei  letzterer  Affection  nie  fehlen, 
rothe  Blutkörper  und  Cy linder.  Dagegen 
gingen  schon  mit  dem  ersten  Urin  (seit  der 
Vergiftung)  zahlreiche,  aus  gelbbräunlichen, 
glänzenden  Schollen  zusammengesetzte  cylin- 
drische  Aggregate  ab,  mit  welchen  der  weit- 
aus grösste  Theil  der  Harncanälchen  in  der 
Pyramidenmarksubstanz  später  sich  angefüllt 
zeigte.  Eine  Verwechslung  dieser  Gebilde 
mit  rothen  Biutkörpern  ist  nur  bei  ober- 
fiächlicher  Untersuchung  möglich.  Wenn  im 
Zwisehengewebe  eine  erhebliche  Kern  Vermeh- 
rung zu  beobachten  war,  so  ist  zu  erwägen, 
abgesehen   davon,    dass   Marchand  ähnliche 


Angaben  macht,  dass  diese  Entzündung  mit 
der  Verstopfung  der  Harncanälchen  gleichen 
Schritt  hält,  ein  Umstand,  der  wohl  auf  die 
Abhängigkeit  der  ersten  Erscheinung  von 
letzterer  hindeutet.  Jedenfalls  ist  hervorzu- 
heben, dass  am  Epithel  ausser  der  Abplat- 
tung nichts  zu  bemerken  war  und  die  mehr 
oder  weniger  deutliche  Verbreiterung  der  Ca- 
nälchen  auf  den  starken  Druck  hinweist,  der 
jene  cylindrischen  Aggregate  durch  die  Ham- 
wege  austreiben  will.  In  Folge  dieser  mecha- 
nischen Unmöglichkeit  trat  der  Tod  ein. 

Indem  wir  im  Uebrigen  auf  das  Original 
verweisen,  sei  bezüglich  des  Falles  bemerkt, 
dass  die  Vergiftung  durch  Gurgeln  mit  3*^/o 
Kai.  chlor.  Lösung  erfolgte  und  wohl  dadurch 
zu  Stande  kam,  dass  der  Kranke,  um  die 
Krankheit  aus  Geschäftsrücksichten  rasch  zu 
absolviren,  übereifrig  gurgelte  und  aus  einer 
grossen  Flasche  (600  g)  direkt  den  Mund 
voll  nahm.  So  wurden  in  den  letzten  36 
Stunden  vor  Ausbruch  der  Intoxication  ca. 
50  g  in  3  ®/o  Lösung  verbraucht.  Als  erste 
Erscheinungen  fanden  sich  hochgradige  Hin- 
fälligkeit, auffallend  verändertes  Aussehen, 
I<5terus,  tiefe  Cyanose,  Erbrechen,  Stuhldrang, 
Schmerz  im  1.  Hypochondrium,  Pulsschwäche, 
massige  Dyspnoe  und  nahezu  vollständige 
Anurie  (26  ccm).  Icterus  nimmt  am  2.  Tage 
zu.  Erbrechen  lässt  trotz  reichlicher, 
aber  leichter  Diät  völlig  nach.  Es  wer- 
den nur  25  ccm  schwarzbraunen  Urins  ent- 
leert, in  dem  ebenfalls  reichliche  glänzende 
Kötmchen  und  Schollen,  oft  in  cylindrischer 
Anordnung  sich  finden.  —  Stuhl  intensiv 
grün  gefärbt.    Puls  wesentlich  kräftiger. 

3.  Tag.  Cyanose  verschwindet.  Kaum 
2  Theelöffel  Urin  gleicher  Art. 

4.  Tag.  Frisches  Aussehen.  Turgor  an 
Wangen  und  Lippen,  ca.  32  ccm  Urin  in 
mehreren  Absätzen,  von  denen  eine  Probe 
hellgelb  und  eiw eissfrei  ist. 

5.  Tag.  Vom  Icterus  kaum  noch  Spuren. 
150  ccm  bald  hellerer,  bald  dunkelgelber 
Urin. 

6.  Tag.  Subj.  und  obj.  Allg.-Bef.  besser, 
ca.  140  ccm  Urin,  in  dem  zum  ersten  Male 
rothe  und  viel  farblose  Blutkörper  auftreten. 

Am  7.  Vergiftungstage  tritt  plötzlich  der 
Exitus  letalis   ein. 

Verf.  unterlässt  zum  Schlüsse  nicht,  auf 
die  grosse  Gefahr  hinzuweisen,  die  mit  der 
Geringfügigkeit  der  Primäraffection  arg  con- 
trastirt.  Darum  soll  man  lieber  von  der 
äusserlichen  Anwendung  des  Mittels  bei  An- 
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ginen  etc.  ganz  absehen,  vor  allem  aber 
die  innerliche  Anwendung  bei  sog.  katarrhal. 
Diphtherie  scheuen. 

{Dttch.  med,  Wochentchr.  Nr.  /,  186i7.) 

Vergiftung  durch  Benzolindampf.     Von  Dr.  Fou- 
lerton. 

Ein  bis  dahin  gesunder  35 jähriger  Mann 
trat  gegen  9  Uhr  Morgens  in  ein  ganz  leeres 
Benzolin -Reservoir  (Benzol  in  ist  gleichbe- 
deutend mit  Braunkohlenbenzin,  Petroläther, 
Schief emaphtha)  ein.  Man  fand  ihn  um 
1 1  Uhr  leblos  auf  dem  Boden  des  Reservoirs. 
Dasselbe  war  5  Fuss  6  Zoll  hoch  und  hatte 
eine  kleine  OefFnung  an  seinem  oberen  Theile; 
es  war  der  Sonnengluth  ausgesetzt.  Ein 
Theimometer  zeigte  im  Innern  40,5®.  — 
Der  Mann  wurde  sofort  ins  Krankenhaus 
gebracht.  Sein  Athem  roch  nach  Benzolin. 
Er  konnte  nicht  stehen,  beantwortete  jedoch 
alle  Fragen,  seufzte  und  lachte  in  hysteri- 
rischer  Weise.  Das  Antlitz  war  geröthet, 
die  Oberfläche  des  Korpers  und  der  Extre- 
mitäten kalt  und  klebrig.  Dabei  Muskel- 
zittem  und  stark  erweiterte  Pupillen.  88 
Pulsschläge  und  8  —  9  tiefe,  stertoröse,  un- 
regelmässige Respirationen  in  der  Minute. 
Herztöne  schwach,  Temperatur  in  der  Achsel- 
höhle 37,1®.  Bald  nach  dem  Eintritt  ins 
Krankenhaus  stellte  sich  reichliches  Erbre- 
chen gallig  gefärbter,  nach  Benzolin  riechen- 
der Massen  ein. 

Dem  Kranken  wurde  Liquor  Ammonii 
caustici  35  Minim.  (2  ccm)  mit  Aether  1 
Drachme  (3,5  ccm)  auf  einmal  gereicht.  Er 
wurde  in  warme  Decken  gehüllt  und  erhielt 
nach  einer  halben  Stunde  von  Neuem  Aether 
in  Branntwein. 

Zwei  Stunden  etwa  blieb  er  in  derselben 
Lage,  (zuweilen  war  das  Bewusstsein  ge- 
schwunden), alsdann  trat  rapide  Besserung 
ein.  Pat.  konnte  aber  nicht  angeben,  wie 
lange  er  sich  vor  Eintritt  des  Bewusstseins- 
verlustes  in  dem  Reservoir  aufgehalten  hatte. 

Aus  dem  Vorhergehenden  ist  zu  schliessen, 
dass  Benzolin  ein  betäubendes  Gift  ist.  Da 
Pat.  spontan  erbrochen  hatte,  war  von  der 
Darreichung  eines  Emeticums  abgesehen  wor- 
den. Er  war  überdies  auch  nur  der  Ein- 
wirkung der  Benzol  indämpf e  ausgesetzt  ge- 
wesen und  hatte  keine  Spur  von  dieser 
Flüssigkeit  in  die  Verdauungswege  gelangen 
lassen. 

Theoretisch  dürfte  die  Anwendung  von 
Aether  und  Branntwein  wegen  ihrer  gleich- 
falls berauschenden  Wirkungen  in  diesem 
Falle  contraindicirt  erscheinen;  das  mit  ihnen 
erhaltene  gute  Resultat  scheint  jedoch  das 
Gegentheil  zu  beweisen. 

'Lanctt  86  pag.  865  u.  Jonm.  d9  Pharm,  et  Chim. 
Jan.  1887.)  R. 


Ueber  die  erregenden  Wirkungen  des~  Atropins. 
Von  Prof.  C.  Binz  (Bonn). 

In  einem  auf  der  letzten  Naturforscher- 
Versammlung  gehaltenen  Vortrage  hatte 
Lenhartz  sich  gegen  die  u.  A.  auch  von 
Binz  empfohlene  Anwendung*  des  Atropins 
als  Antidot  bei  Morphium  Vergiftung  ausge- 
sprochen. Während  Binz  bei  Morphium- 
intoxication  in  der  Herabsetzung  des  Blut- 
drucks und  der  Schädigung  der  Athmung 
die  Hauptgefahr  für  das  Leben  erblickt, 
welche  durch  die  erregende  Wirkung  des 
Atropins  beseitigt  werde,  ist  nach  Lenhartz 
der  Morphiumtod  weder  Folge  der  Blutdruck- 
senkung, noch  der  Respirationsstörung,  son- 
dern einer  durch  die  constant  auftretenden 
schweren  Tetanusanfälle  bewirkten  centralen 
Erschöpfung.  Durch  Atropin  werde  wohl 
eine  Hebung  der  Pulsfrequenz  und  des  Blut- 
drucks herbeigeführt,  auf  die  Athmung  je- 
doch und  auf  das  tetanische  Verhalten  sei 
Atropin  ohne  Einfluss. 

Diesen  Aussprüchen  Lenhartz'  gegen- 
über hält  Binz  seine  früheren  Behauptungen 
aufrecht  und  zeigt  durch  neue  Versuche,  in 
welchen  die  Stärke  der  Athmung  durch  die 
Menge  der  ausgeathmeten  Luft  gemessen 
wurde,  dass  die  durch  Morphin  darnieder- 
liegende Respiration  durch  Atropin  gehoben 
und  ferner  die  allgemeine  reflectorische  Er- 
regbarkeit gesteigert  werde. 

Die  beiThieren  zu  beobachtenden  Krämpfe 
bei  Morphinvergiftung  kämen  für  den  prac- 
tischen  Theil  der  Discussion  nicht  in  Frage. 
Morphin  sei  beim  Menschen  kein  Krampf- 
gift; die  meisten  Todesfälle  kämen  durch 
directe  Lähmung  zu  Stande,  wenigstens  bei 
der  europäischen  Menschenrasse. 

{Deutsche  med.  Wochenschr.  1887  No.  2.)  rd. 

Ueber  Anilin -Vergiftung.  Von  Dr.  Friedrich 
Müller.  (Aus  der  II.  med.  Klinik  des  Herrn 
Geheim rath  Gerhardt  zu  Berh'n.) 

Natalie  Obler,  33  Jahre  alt,  hatte  in 
selbstmörderischer  Absicht  Anilinöl  (es  konn- 
ten nicht  mehr  als  25  ccm  verschluckt  sein) 
genommen.  Man  fand  Patientin  in  bewusst- 
losem  Zustande,  mit  geöffneten  Augen,  ziem- 
lich engen,  reactionslosen  Pupillen;  die  Ex- 
tremitäten fielen,  wenn  sie  emporgehoben 
wurden,  wieder  schlaff  zurück.  Die  Respi- 
ration war  von  normaler  Frequenz,  mühsam 
stertorös,  später  beschleunigt,  der  Puls  wech- 
selnd, bald  gross  und  von  guter  Spannung, 
bald  klein,  fadenförmig.  Patientin  hatte  eigen- 
thümlich  nach  Anilin  oder  Nitrobenzol  rie- 
chende Massen  erbrochen.  Es  bestand  starke 
Cyanose,  welche  sich  am  auffallendsten  im 
Gesicht  und  an  den  Nagelgliedern  der  Fia- 
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ger  und  Zehen  zeigte.  Die  Haut  war  feucht 
und  kalt.     Der  Tod  erfolgte  ohne  Krämpfe. 

Eine  während  des  Lebens  entnommene 
Blutprobe  zeigte  eine  schmutzig-chocolade- 
braune  Farbe  und  lieferte  bei  der  Unter- 
suchung das  Spectrum  des  Methaemoglobins. 
Der  klare,  braunrothe  Urin  hatte  reducirende 
Eigenschaften,  drehte  polarisirtes  Licht  nicht, 
war  eiweissfrei,  enthielt  Anilin  und  Para- 
amidophenol,  letzteres  als  Aetherschwefel- 
säure. 

Dieser  Fall  beansprucht  ein  um  so  grös- 
seres Interesse,  als  auch  nach  Autifebrin, 
einem  Derivat  des  Anilins,  öfters  eine  auch 
schon  von  Cahn  und  Hepp  in  ihrer  ersten 
Publication  beschriebene  Cyanose  beobachtet 
wird.  Von  5  Patientinnen,  welche  auf  der 
Weiberabtheilung  der  IL  med.  Klinik  wegen 
acuten  Gelenkrheumatismus  mit  Antifebrin 
behandelt  wurden,  zeigten  3  ausgesprochene 
Cyanose  und  bei  diesen  konnte  M.  gleich- 
falls das  Vorhandensein  von  Methaemoglobin 
im  Blute  spectroskopisch  feststellen.  Das- 
selbe Hess  sich  jedoch  nicht  in  allen  Fällen 
nachweisen  und  immer  erst,  nachdem  das 
Mittel  einige  Tage  gegeben  war;  auch 
schwand  das  Methaemoglobin  eher,  als  die 
Cyanose,  so  dass  für  diese  noch  ein  ande- 
rer Factor  verantwortlich  zu  machen  ist. 
Einige  Patienten  zeigten  ausserdem  einen 
nicht  unbeträchtlichen  Grad  von  Anaemie. 
Mikroskopisch  konnte  M.  ebensowenig  wie 
Lepine  eine  Veränderung  des  Blutes  ent- 
decken. 

Der  meist  spärlich  gelassene  Urin  ent- 
hielt nur  wenig  oder  kein  Albumin,  niemals 
Blutfarbstoff,  dagegen  oft  nicht  unbedeutende 
Mengen  Hydrobilirubin.  Antifebrin  und 
Anilin  konnten  im  Harn  nicht  aufgefunden 
werden,  wohl  aber  zeigte  derselbe  eine  Zu- 
nahme der  gebundenen  Schwefelsäure  und 
gab  nach  dem  Kochen  mit  concentrirter 
Salzsäure  auf  Zusatz  von  Phenol  und  Chrom- 
säurelosung eine  prachtvolle  Indophenol- 
reaction.  Hiernach  würde  ein  Theil  des 
eingeführten  Antifebrin s  im  Organismus  un- 
ter Abspaltung  von  Anilin  zerlegt  und  wie 
das  Anilin  selbst  als  Paraamidophenolschwe- 
felsäure  ausgeschieden. 

(,DeuUche:med.  Wocken*ckr.  1887.  Ab.  2.)  rd. 

Ein  Fall  von  Cocain- Vergiftung.  Von  Dr.  Ki  1  h a m. 

Ein  Mann,  welcher  gegen  Magenneuralgie 
V4  Gran  Cocainum  muriaticum  zu  nehmen 
gewohnt  war,  trank  aus  Zufall  das  ganze 
Fläschchen  mit  einem  Gehalt  von  4  ^/s  Gran 
(0,288  g)  Coca'in  aus.  20  Minuten  später 
zeigten  sich  heftige  Magenkrämpfe,  Uebelkeit, 
Gefühl  von  Zerspringen  des  Kopfes,  Verlust 
der  Sehkraft,    Unfähigkeit  die  Beine  zu  be- 


wegen, abgebrochene  Sprache,  Gedankenver- 
wirrung und  Schlafsucht.  Delirien  fehlten. 
Nach  weiteren  20  Minuten  trat  eine  ausser- 
ordentlich heftige  Schweisseruption  auf,  nach 
deren  Verschwinden  bedeutende  Schwäche 
zurückblieb,  die  Pupillen  waren  gleich  und 
nicht  erweitert.  Von  Zeit  zu  Zeit  wurde 
der  Kranke  von  heftigen  Magenkrämpfen  be- 
fallen, bei  denen  er  klaren  Schleim  erbrach. 
Vorübergehend  zeigten  sich  Cyanose  des  Ge- 
sichtes, Erstickungsgefühl  und  aussetzender 
Puls.  1  ^9  Stunden  nach  der  Intoxication 
stellten  sich  Krämpfe  der  untern  Extremi- 
täten und  Parästhesien  der  Hände  ein. 
Die  Pupillen  wurden  nunmehr  weit.  Unter 
dem  Gefühl  von  Warm  werden  Hessen  die 
Krämpfe  nach,  während  Erbrechen  und  Ver- 
lust der  Geschmacksempfindung  noch  einen 
Tag  lang,  Schwäche  der  Beine,  Par-  und 
Anästhesien  der  Finger  drei  Tage  und  dar- 
über andauerten. 

Zunächst  wurde  ein  Brechmittel  gegeben, 
dann  liess  man  Sinapismen  auf  Herz-  und 
Magengegend  einwirken,  reichte  warme  Ge- 
tränke und  Stimulantia,  vor  allem  spirituöse 
Ammoniaklösung. 

{Tkt  Lanctt  2887.  VoL  I  No.  /).  J.  Ruhemann  (Berlin.) 

Fälle  von  Vergiftung  nach  Anwendung  von  Bis- 
muthum  subnitricum  als  Verbandmittel. 
Von  Paul  Dalche. 

Bei  einer  30  jährigen  Frau  mit  sehr  um- 
fangreichen Brandwunden  und  einem  jungen 
Mädchen  mit  Kniegelenkresection  traten  bei 
äusserlicher  Verwendung  des  Bismuth.  sub- 
nitr.  Vergiftungserscheinungen  auf,  die  denen 
der  Quecksilberintoxication  sehr  ähnlich 
waren. 

{Amnal.  de  Hygiene  publ.  XVI,)  R, 
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Die  Ernährniigr  des  gesunden  und  kranken 
Menschen.  Handbuch  der  Diätetik  für  Aerzte 
und  Vorsteher  von  Heil-  und  Pflege- Anstalten 
von  Dr.  med.  J.  Munk,  Docent  a.  d.  Universi- 
tat  Berlin  und  Dr.  med.  J.  Uf feimann,  a.  o. 
Professor  und  Vorstand  des  hygienischen  In- 
stituts an  der  Universität  in  Rostock.  —  Mit 
einer  Farbentafel.  Wien  und  Leipzig.  Urban 
u.  Schwarzenberg.    1887.    596  Seiten. 

Wenn  ein  der  Lehre  von  der  Ernährung 
gewidmetes  Werk  neben  der  Voi tischen 
Monographie  in  dem  Handbuch  der  Physio- 
logie von  Hermann  und  neben  dem  aus- 
gezeichneten Werke  von  König  v,  Nahrungs- 
und Genussmittel **  Anspruch  auf  Berücksich- 
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tigung  erheben  und  eine  „thatsächlich  vor- 
handene Lücke"  ausfüllen  will,  dann  genagt 
nicht  allein  die  Vortrefflichkeit  dieses  Wer- 
kes an  sich,  sondern  letzteres  muss  sich  in 
irgend  einem  wesentlichen  Punkte  von  seinen 
Vorgängern  unterscheiden. 

Dieser  Punkt  ist  das  Betonen  des  prac- 
tischen  Momentes.  Es  muss  zugegeben  wer- 
den, dass  die  bisherigen  Werke  den  Anfor- 
derungen der  Praxis,  d.  h.  des  Arztes  und 
derjenigen  Behörden,  welchen  die  Ernährung 
bestimmter  Klassen  der  Bevölkerung  anver- 
traut ist,  nur  ungenügend  entsprachen  und 
dass  eine  präcise  Darstellung  der  Lehre 
von  der  Ernährung  des  kranken  Menschen 
vollkommen  fehlte.  Diese  Lücke  auszufül- 
len, ist  das  vorliegende  Werk  bestimmt. 
Wir  können  sogleich  hinzufügen,  dass  die 
Herren  Verfasser  ihre  keineswegs  leichte 
Aufgabe  in  der  glücklichsten  Weise  gelöst 
haben  und  sprechen  die  aufrichtige  üeber- 
zeugung  aus,  dass  das  Werk  sich  in  kurzer 
Zeit  viele  Freunde  erwerben  und  ganz  be- 
sonders den  Aerzten  als  zuverlässiger  Rath- 
geber  sich  erweisen  wird.  Das  Erscheinen 
eines  solchen  Werkes  ist  ein  wahres  Lab- 
sal in  der  jetzigen  Aera  der  Mikrobenherr- 
schaft. —  Die  Ernährung  des  kranken  Men- 
schen! Welcher  Herr  Studiosus  hätte  gegen- 
wärtig Zeit,  sich  mit  einer  so  nebensäch- 
lichen Frage  zu  beschäftigen,  wo  die  ratio- 
nelle Bacillenernährung  sein  ganzes  Sinnen 
und  Thun  beherrscht. 

Das  Werk  z.erfällt  in  2  Theile.  Der 
erste  Theil,  welcher  die  Lehre  vom  Stoff- 
wechsel und  von  der  Ernährung  behandelt, 
hat  J.  Munk  zum  Verfasser,  dem  wir  eine 
Reihe  vortrefflicher  Arbeiten  auf  diesem 
Gebiete  verdanken  und  zerfällt  wiedenRü  in 
2  Abschnitte:  1.  Stoffverbrauch  unter 
verschiedenen  Verhätnissen  —  bei  Hun- 
ger, bei  Nahrungsaufnahme,  bei  Arbeit  und 
Schlaf.  Einfluss  des  Alkohols  und  einiger 
Alkaloide,  der  Temperatur,  Stoffverbrauch 
unter  pathologischen  Verhältnissen  etc. 
2:  Stoffersatz  und  Ernährung  —  Be- 
deutung der  Nährstoffe,  Nahrungsmittel,  Ge- 
nussmittel. Nahrung  des  Menschen,  Kost- 
mass  etc. 

Ich  muss  es  mir  leider  versagen, .  auf 
die  einzelnen  Capitel  genauer  einzugehen. 
Die  Bearbeitung  ist  klar  und  zeigt,  wie 
vollkommen  der  Herr  Verfasser  den  Gegen- 
stand beherrscht.  Nur  eine  kleine  Bemer- 
kung möchte  ich  mir  erlauben.  Bei  dem 
Capitel  Fleischconserven  kommt  das  soge- 
nannte Büchsenfleisch  recht  schlecht  weg. 
Das  Buch  ist  für  die  Praxis  geschrieben, 
aber  —  der  Herr  Verfasser  möge  es  mir 
nicht  übel  deuten   —   die  Ansicht,  dass  das- 


selbe zur  Verproviantirung  von  Schiffen  kaum 
grosse  Verbreitung  finden  dürfte,  stammt 
nicht  aus  der  Praxis.  Die  Frage  ist  lange 
zu  Gunsten  des  Büchsenfleisches  entschieden; 
dasselbe  ist  Artikel  des  Welthandels  und 
von  nicht  zu  unterschätzendem  Werthe. 

Der  zweite  Theil,  behandelnd  die  Er- 
nährung des  gesunden  und  kranken  Men- 
schen rührt  von  J.  Uffelmann  her.  Sein 
erster  Abschnitt  ^Ernährung  des  gesunden 
Menschen"  giebt  Vorschriften  über  Aus- 
wahl, Preiswürdigkeit,  Aufbewahrung  und 
Zubereitung  der  Lebensmittel,  Koch-  und 
Essgeschirr,  Ernährung  des  Menschen  in  ver- 
schiedenen Lebensaltern ,  Massen  ernährung 
von  Kindern  in  Krippen,  Waisenhäusern  etc., 
von  Erwachsenen  in  Volksküchen,  Armen- 
häusern, Gefängissen,  des  Militärs  u.  s.  w. 
Der  zweite  Abschnitt  ist  der  Ernährung  des 
kranken  Menschen  gewidmet  und  zwar  in 
acut-fieberhaften  Krankheiten,  in  chronisch- 
fieberhaften Krankheiten  und  in  fieberfreien 
Zuständen. 

Diese  kurze  Inhaltsangabe  wird  genügen^, 

um    dem    Leser    eine   Vorstellung    von    der 

Reichhaltigkeit    des     Gebotenen     zu    geben. 

Dass    auch    der    zweite  Theil  den  höchsten 

Anforderungen  gerecht  wird,  dafür  bürgt  der 

Name  seines  Autors. 

Langgaard. 

Formulae  masristrales  Berolinenses.  Mit  einem 
Anhange,  enthaltend:  1.  Die  Handverkaufs- 
Preise.  2.  Anleitung  zur  Kostenerspamiss  beim 
Verordnen  von  Arzneien.  Ausgabe  für  1887. 
Berlin  1887.  R.  Gaertners  Verlagsbackh&nd- 
lung.    Hermann  Heyfelder. 

Die  erste  Ausgabe  der  Formulae  magi- 
strales  Berolinenses  mit  dem  Zusätze  ri^n 
usum  pauperum^  erschien  im  Jahre  1851 
gleichfalls  im  Verlage  von  Gaertner  (Ame- 
lang' sehe  Verlagsbuchhandlung)  und  enthielt 
auf  einem  Quartblatte  27  Formeln. 

Die  diesjährige  Ausgabe  ist  ein  Heft- 
chen von  18  Seiten  8°  mit  24  Formeln. 

Nicht  die  Zahl  der  gegebenen  Formeln, 
noch  die  Zusammensetzung  derselben  ist  es, 
wodurch  sich  die  jetzige  Ausgabe  von  ihrer 
Vorgängerin  vor  36  Jahren  so  wesentlich 
unterscheidet.  Es  ist  der  Geist  der  Huma- 
nität, der  aus  den  Zeilen  der  heutigen  Aus- 
gabe zu  uns  spricht  und  derselben  eia  so 
durchaus  anderes  Gepräge  aufdrückt. 

„In  der  Wahl  der  Arzneien  sei  der 
Arzt  nicht  beschränkt.  Seinem  Er- 
messen wird  es  überlassen,  welches 
der  Mittel  er  im  Einzelfalle  für  das 
geeignetere  hält.''  So  lautet  der  Anfang 
der  „Anleitung  zur  Kosten-Ersparniss^. 
Nicht  Ersatzmittel  für  theure  Medicamente 
sind    gesucht    und    aufgestellt  worden,    wie 
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dies  in  früheren  Ausgaben  und  in  der  Ar- 
men-Pharmakopoe  von  Hufeland  geschah, 
sondern  in  der  Wahl  der  Arzneimittel  wird 
dem  Arzte  freie  Hand  gelassen  und  nur  io 
den  Quantitäten,  in  der  Form  uod  in  den 
Gefassen,  sowie  in  der  Zjahl  der  Recepte 
wird  zu  sparen  gesucht^). 

Anfänglich  erschienen  die  Formulae  ma- 
gistrales  in  grosseren  Zwischenräumen;  in 
der  letzten  Zeit  ist  man  dazu  übergegangen 
alljährlich  eine  neue  Ausgabe  zu  veranstal- 
ten, wohl  in  der  richtigen  Erkenntniss,  dass 
mit  dem  Inkrafttreten  einer  neuen  Arznei- 
taxe auch  die  in  dem  Anhange  der  For- 
mulae magistrales  Berolinenses  gegebenen 
Daten  eine  Revision  erfahren  müssen. 

Wir  irren  wohl  nicht,  wenn  wir  anneh- 
men, dass  wir  die  aufgeführten  Aenderungen 
dem  Eifer  und  dem  practischen  und  huma- 
nen Sinne  unserer  ärztlichen  Bürgerdeputir- 
ten  zu  verdanken  haben. 

Wenn  auch  ursprünglich  für  die  Com- 
munal-Aerzte  Berlins  bestimmt,  dürften  doch 
die  Formulae  magistrales  Berolinenses  für 
jeden  Arzt  zu  Nutz  und  Frommen  seiner 
Patienten  von  grossem  Werthe  sein. 

Langgaard. 

Bekenntnisse  eines  Opimneftsers.  Von  Th.  de 
Quincey.  Deutscn  von  L.  Ottmann.  Stutt- 
gart. Verlag  von  Robert  Lutz.  188G.  8,  161  S. 

Es  ist  schwer  zu  erklären,  weshalb  dieses 
höchst  eigenartige  Buch,  das  bei  seinem 
ersten  Erscheinen  vor  nun  mehr  als  65  Jahren 
in  England,  seinem  Ursprungslande,  so  grosses 
Aufsehen  erregte  und  auch  auswärts  schnell 
populär  wurde,  bisher  in  Deutschland  keinen 
festen  Boden  gefunden  und  so  Vielen  un- 
bekannt geblieben  ist. 

Nun  liegt  die  erste  Ausgabe  in  deutscher 
Uebersetzung  vor,  die  gewiss  nicht  verfehlen 
wird,  das  Interesse  mancher  deutschen  Aerzte 
und  Laien  aufs  Lebhafteste  in  Anspruch  zu 
nehmen. 

Th.  de  Quincey,  einer  der  geistvollsten 
englischen  Schriftsteller,  hat  über  50  Jahre 
lang,  bis  zu  seinem  1859  im  Alter  von 
74  Jahren  erfolgten  Tode,  mit  wenigen  Un- 
terbrechungen Opium  genossen,  und  zwar 
von  seinen  jüngeren  Jahren  an  in  einem  bis 
dahin  unerhörten  Maasse.  Nicht  um  sich 
GenuBS  zn  verschaffen,  sondern  zur  Milderung 
hochgradiger  Schmerzen  begann  er  zuerst 
Opium  als  einen  Bestandtheil  seiner  täg- 
lichen Nahrung  zu  nehmen.  Er  war  bis 
auf  8000  Tropfen  Tinctura  Opii  oder  (indem 


*)  Im  AnschloBS  an  eine  Instruction  des  Ge- 
lundheitspflege-Yereins  der  Berliner  Arbeiter -Ver- 
bröderong  von  1849. 


er  damals  25  Tropfen  Laudanum  als  Aequi- 
valent  für  1  gran  Opium  rechnete)  auf 
320  gran  pro  Tag  gekommen. 

Ueber  diesen  merkwürdigen  Fall  erhalten 
wir  in  den  ^ Bekenntnissen^  die  genauesten, 
bis  ins  Einzelste  gehenden  Aufschlüsse.  Mit 
Staunenswerther  Meisterschaft  schildert  uns 
der  geniale  Schriftsteller  zuerst  die  Freuden 
und  Wonnen,  dann  die  entsetzlichen  Leiden 
und  Qualen,  die  ihm  der  Opiumgenuss  be- 
reitet hat. 

Rabow. 


Praetisehe  Notisen 

und 

empfehlenswerthe  ArBBelformelii. 


Maximaldosis  des  Phosphors. 

Nachdem  erst  kürzlich  der  traurige  Fall, 
der  übrigens  bekanntlich  ein  gerichtliches 
Nachspiel  hatte,  vorgekommen,  dass  ein 
Kind  in  Folge  länger  dauernder  Darreichung 
von  Phosphor  in  Gestalt  des  Oleum  phos- 
phoratum  zweifellos  an  Phosphorvergiftung 
zu  Grunde  gegangen,  wird  besonders  in  Be- 
rücksichtigung des  Umstandes,  dass  gegen- 
wärtig häufiger  Phosphor  gegen  Rachitis  ver- 
ordnet wird,  in  der  Pharmaceut.  Zeitung  1887, 
S.71  von  G.  B.  mit  Recht  auf  den  Unterschied 
aufmerksam  gemacht,  der  zwischen  den  beiden 
letzten  Pharmacopoen  bezüglich  der  Dosirung 
des  Phosphors  existirt.  Während  nämlich 
die  Pharm.  Germ.  (ed.  l)  als  Maximal- 
dosis 15  mg  angab,  ist  als  Maximaldosis  in 
der  gegenwärtig  gültigen  Pharmacopoea 
(edit.  II)  1  mg  festgesetzt.  Noch  mehr 
compU/ärt  werden  die  Verhältnisse  dann, 
wenn  Oleum  phosphoratum  verordnet  wird. 
Eine  Vorschrift  für  dieses  ist  nämlich  nur 
in  der  Pharm.  Germ.  ed.  I,  nicht  aber  in  der 
ed.  II  enthalten.  Sucht  sich  nun,  falls  Oleum 
phosphoratum  einmal  verordnet  wird,  der 
Apotheker  über  dessen  Vorschrift  zu  infor- 
miren,  so  findet  er  dieselbe  in  der  Pharm. 
Germ.  ed.  I.  Die  Gefahr,  dass  er  sich  nun 
auch  in  dieser  Ausgabe  über  die  Maximal- 
dosis des  Phosphors  orientirt,  liegt  sehr 
nahe;  —  er  würde  in  einem  solchen  Falle 
das  Fünfzehn  fache  der  gegenwärtig  normir- 
ten  Maximaldosis  noch  für  zulässig  erachten. 

Es  dürfte  daher  zur  Vermeidung  von 
Unzuträglichkeiten  zu  empfehlen  sein,  sich 
des  Verschreibens  von  Oleum  phosphora- 
tum überhaupt  zu  enthalten,  vielmehr 
stets  diejenigen  Mengen  Phosphor  bestimmt 
vorzuschreiben,  die  im  einzelnen  Falle  ange- 

!  wendet  werden  sollen.  * 

F. 
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Thallinum. 

Als  zweckmässigste  Form  für  die  Dar- 
reichung des  Thallins  empfiehlt  sich  die 
Anwendung  des  Thallinum  tartaricum  in 
Pillen  nach  folgender  Formel: 

IV    Thallini  tartarici  2,0—6,0  . 

Sacchari  0,5 

Gummi  arabici  pulv.    1,5 

f.  c.  Aqua  q.  s.  pilulae  No.  30. 

Die  Pillen  färben  sich  beim  Aufbewahren  in 
Folge  von  Zersetzung  des  Thallins  leicht  chu- 
mois.  Die  Zersetzurfg  bleibt  jedoch  hauptsäch- 
lich auf  die  Oberfläche  beschränkt,  ist  nicht 
so  stark  wie  bei  Benutzung  anderer  Consti- 
tuentien  und  nach  mündlicher  Mittheilung  des 
Herrn  Prof.  Ehrlich  für  die  Wirkung  irre- 
levant. 

Genauere  Vorschriften  über  die  Dosirung 
des  Thallins  wird  Herr  Prof.  Ehrlich  in 
einer  ausführlicheren  Mittheilung  in  dem 
nächsten  Hefte  bringen. 

Darstellung  und  Prtifüng  des  AcetaniU davon  Yvon. 

Mit  Rücksicht  auf  die  medicinische  An- 
wendung des  Acetanilids  (Antifebrins)  ver- 
dient eine  öfters  vorkommende  Verunreini- 
gung der  Handelspräparate  die  Beachtung 
ärztlicher  Kreise.  —  Ein  gutes  Präparat 
muss  farblos  oder  doch  nur  ganz  schwach 
gelblich  und  vollkommen  geruchlos  sein. 
Zum  Nachweis  einer  Verunreinigung  mit 
Anilin  empfiehlt  Yvon,  eine  Probe  des  Prä- 
parates mit  Wasser  zu  verreiben  und  einige 
Tropfen  einer  Natriumhypobromitlösung  hin- 
zuzufügen. Bei  einem  guten  Antifebrin  wird 
die  Flüssigkeit  nur  gelblich  gefärbt,  bei 
einem  mit  Anilin  verunreinigten  bildet  sich 
ein  reichlicher,  roth-orange  gefärbter  Nieder- 
schlag und  die  Flüssigkeit  nimmt  die  gleiche 
Farbe  an. 

Für  den  etwaigen  Nachweis  des  Antifebrins 
im  Harn  schreibt  Yvon  vor,  den  Urin  mit 
Chloroform  auszuschütteln,  das  Chloroform  zu 
verjagen  und  den  Rückstand  mit  wenig 
salpetersaurem  Quecksilberoxydul  zu  erhitzen. 
Bei  Gegenwart  von  Antifebrin  stellt  sich  eine 
intensive  grüne  Färbung  ein. 

{Journal  de  Pharmac.  et  de  Chimie.     1887^  No.  1.) 

Arsenhaltiges  Chloroform. 

L.  Scholvien  hat  in  letzter  Zeit  mehr- 
fach mit  Arsen  verunreinigtes  Chloroform 
angetroffen. 

Wenn  auch  beim  Abdestilliren  des  Chlo- 
roforms sich  in   dem    Destillate    kein    Arsen 


nachweisen  Hess,  letzteres  vielmehr  in  der 
Retorte  zurückblieb,  so  verdient  diese 
Verunreinigung  doch  die  grösste  Aufmerk- 
samkeit. Es  lässt  sich  von  vornherein  gar- 
nicht  übersehen,  welcher  Schaden  durch  ein 
derartig  arsenhaltiges  Chloroform  herbeige- 
führt werden  kann. 

Für  den  schnellen  Nachweis  des  Arsens 
empfiehlt  Scholvien,  Ausschütteln  des 
Chloroforms  mit  verdünnter  Kalilauge,  Ein- 
dampfen und  Prüfen  (nach  dem  Ansäuern) 
entweder  mit  Schwefelwasserstoff  oder  im 
Marsh' sehen  Apparat.    ^Apoiheh,Zeitg.  1887,  ir.) 

Cbromsäure  als  Aetzmittel. 

Die  von  der  Pharmacopoea  germanica 
gegebene  Charakteristik  der  Chromsäure  als 
„  scharlachrothe,  glänzende,  an  der  Luft 
zer fliessende  Krystalle"  bezieht  sich  auf 
ein  unreines,  seh wefel säurehaltiges  Präparat. 
—  Die  reine  Chromsäure  bildet  braun- 
rothe,  stahlglänzende,  nur  an  sehr 
feuchter  Luft  zerfliessende  Krvstalle. 

Bei  der  Verwendung  der  Chromsäure  als 
Causticum  empfiehlt  es  sich  in  allen  jenen 
Fällen,  in  denen  die  Aetzung  localisirt  bleiben, 
ein  Zerfliessen  des  Aetzmittels  und  eine 
AnätzuDg  des  umgebenden  Gewebes  ver- 
mieden werden  soll,  die  •  reine  nicht 
hygroskopische  Chromsäure   zu  benutzen. 

Von  grossem  Werthe  ist  dieselbe  bei  den 
in  neuerer  Zeit  empfohlenen  Aetzungen  im 
Kehlkopf  und  Nasen-Rachen-Raum,  wo  von 
einer  künstlichen,  schützenden  Bedeckung  der 
umgebenden  Theile  nicht  die  Rede  sein  kann. 

Zweckmässig  wird  zu  diesen  Aetzungen 
die  Chromsäure  an  einem  Silberdraht  ge- 
schmolzen.   ( Q  Vulpiw,  Arch.  d.  Pharm,  1886',  Novbr.  2.) 

Bequemes  Verfahren  zur  Behandlung  der  Acne 

schlägt  uns  auf  Grund  langjähriger  Erfah- 
rungen Herr  Dr.  Sendner  vor. 

Dieses  Verfahren  besteht  in  dem  inner- 
lichen Gebrauch  von  Jodkalium  in  sehr 
kleinen  Dosen. 

IV      Kalii  jodati  3,0  —  4,0 

Aq.  Menth,  pip.  200,0 

M.  D.  S.   Täglich  3— 4  mal  je  ^/j  Essloffel. 

Beim  Gebrauch  dieser  Losung  pflegen 
die  Pusteln  im  Verlaufe  von  8 — 14  Tagen 
zu  verschwinden  und  nur  sehr  selten  erfolgt 
in  den  nächsten  8  Wochen  ein  Recidiv.  — 
So  wie  die  Pusteln  verschwinden,  nimmt 
Patient  in  der  2.  "Woche  nur  2  mal,  zuletzt 
(in  der  3.  Woche)  nur  1  mal  */«  Essloffel. 


Berichtignng; :    Heft  l.  8cite.Sl.  8oU  heilen:  Ueber  localo  AniUtbosirung.    Von  Dr.  Anton  Du  in  (Wien)  statt  Braun  (Wien). 
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Ueber  den  Nährwerth  der  Pepton- 

klystiere« 

Vortrag,  gehalten  im  Verein  für  Innere  Medicin  zu 

Berlin.») 

Von 

Prof.  Dr.  C.  A.  Ewald  (Berlin). 

Trotz  mannigfacher  Arbeiten  über  den 
Nährwerth  der  Peptone  ist  die  Brauchbarkeit 
derselben  für  die  Erankenemährung  von  der 
Darmschleimhaut  aus  noch  keineswegs  sicher 
gestellt,  denn  die  früheren  Versuchsreihen 
sind  entweder  an  Thieren  oder  an  gesunden 
Menschen,  und  an  letzteren  nur  kurze  Zeit 
hindurch  unternommen  worden.  Es  ist  aber 
nicht  auszuschliessen,  vielmehr  von  vorn- 
herein wahrscheinlich,  dass  kranke  Individuen, 
vornehmlich  solche  mit  Krankheiten  des  Ver- 
dauungstractus  und  wesentlich  alterirtem 
Stoffwechsel  andere  Verhältnisse  für  die  vor- 
liegende Frage  bieten  werden,  wie  gesunde 
Organismen. 

Die  Versuche  wurden  unter  strenger 
Wahrnehmung  aller  hierzu  benothigten  Cau- 
telen  an  3  verschiedenen  Versuchspersonen 
im  Alter  von  57,  34  und  32  Jahren  durch- 
geführt. Die  erste  Person  hat  eine  Lähmung 
des  linken  Armes  nach  einer  alten  Apoplexie, 
ist  aber  sonst  körperlich  rüstig;  ihr  Korper- 
gewicht betrug  zu  Anfang  der  Versuche 
47,7  Kilo,  die  zweite  leidet  an  Schwachsinn 
und  ist,  ohne  dass  sich  ein  directes  Leiden 
innerer  Organe  finden  Hesse,  anämisch  und 
massig  genährt  (Korpergewicht  48,2  Kilo). 
Die  dritte  hat  eine  schwere  Neurose  des 
Verdauungsstractus.  Sie  nimmt  nur  mini- 
male Mengen  Nahrung  per  os  zu  sich,  in- 
dem sie  auf  jedes  Mehr  mit  sofortigem 
Erbrechen  reagirt,  wird  seit  längerer  Zeit 
mit  Emährungsklystieren  behandelt  und  ist 
bettlägerig  (Korpergewicht  44,9  Kilo). 


')  In  dem  Verein  für  innere  Medizin  zu  Berlin 
besteht  die  löbliche  Einrichtong,  dass  Ton  den 
Mitgliedern  Fragen  pathologischen  oder  therapeu- 
tiscEen  Inhalts  eingereicht  und  seitens  des  Vor- 
standes an  ein  besonderes  interessirtes  Mitglied 
zur  Beantwortung  übergeben  werden.  Einer  solchen 
Frage  verdankt  die  Ton  mir  durchgeführte  Ver- 
suchsreihe ihre  Entstehung. 


Die  Stickstoffbestimmungen  im  Harn  ge- 
schahen nach  der  Methode  von  Pflüger  und 
Bohland,  der  Stickstoff  der  Faeces  wurde 
nach  Kjeldahl  bestimmt.  Verabfolgt  wurde 
Kemmerich^s  Fleischpepton,  Merck^s  Casein- 
pepton,  emulgirte  rohe  Eier  und  emulgirte 
mit  H  Gl  (0,15%  reine  Salzsäure)  und  Pep- 
sin (3 — 5  g)  durch  24  Stunden  verdaute, 
d.  h.  schwach  peptonisirte  Eier.  Die  Dar- 
reichung geschah  entweder  nur  an  einem 
Tage  oder  in  dreitägigem  oder  (zumeist)  in 
fünftägigen  Perioden,  und  wurde  durch  fast 
3  Monate  regelmässig  durchgeführt. 

Zu  der  Verwendung  der  Eier  wurde  ich 
dadurch  veranlasst,  dass  es  sich  in  besonders 
daraufhin  angestellten  Versuchen  ergab,  dass 
der  Gehalt  der  genannten  käuflichen  Pepton- 
präparate  (und  ausserdem  auch  des  Koch^schen 
Peptons)  an  echten  Peptonen  ein  minimaler 
ist  und  durch  die  Behandlung  der  Eier  mit 
Pepsin  und  Salzsäure  fast  erreicht  wird. 

Als  Ergebniss  dieser  Versuchsreihen  hat 
sich  Folgendes  herausgestellt. 

Einzelgaben  der  käuflichen  Peptonprä- 
parate  in  Höhe  von  25  g,  40  und  50  g  haben 
auf  den  Stoffwechsel  (N-Umsatz)  einen 
schwankenden  und  unsicheren  Einfluss.  Zu 
einzelnen  Malen  ti*at  eine  deutliche  und 
starke  Vermehrung  des  N  im  Harn  auf, 
anderemale  war  sie  nur  gering,  in  einzelnen 
Fällen  fehlte  sie  ganz.  Auf  die  Darreichung 
der  Clysmata  folgte,  bis  auf  einen  Fall, 
jedesmal  eine  Vermehrung  der  Harnmenge, 
welche  weit  über  der  zur  Lösung  des  Peptons 
verbrauchten  und  injicirten  Wassermenge  lag, 
so  dass  die  genannten  Präparate  einen  Einfluss 
auf  die  Diurese  ausüben,  der  wahrscheinlich 
durch  ihren  Gehalt  an  Salzen  bedingt  ist. 

Die  eben  erwähnten  Schwankungen  in 
dem  N-Umsatz  nach  einmaligen  Gaben  von 
Pepton  lehren  aber,  dass  man  dieselben  in 
längeren  Perioden  auszugleichen  suchen  muss, 
daher  ist  an  der  dritten  oben  genannten 
Person  eine  fast  8  Monate  umfassende  Eeihe 
von  3  resp.  ötägigen  Perioden  durchgeführt 
worden.  Es  wurden  40,  50  und  75  g  der 
käuflichen  Peptonpräparate  und  die  an  N- 
Gehalt  entsprechende  Menge  von  4  resp.  6 
Eiern  verabfolgt.  Die  "Wirkung  auf  den  N- 
Umsatz  war  am  stärksten  bei  dem  Merck '- 
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schen  (Casein)  Pepton,  fast  gleich  bei  den 
praparirten  Eiern  und  dem  Kemmerich'- 
schen  Pepton,  und  sank  auf  ganz  niedri|;e 
Werthe,  wenn  jede  Pepton-  resp.  Eierdjl^' 
reichung  im  Clysma  yermieden  wurde. 

Es  war  z.  B.  die  N- Ausscheidung  bei 
Darreichung  von  insgesaramt  täglich  10,62  N 
per  OS  und  per  Caseinpepton- Clysma  ^ 
9,58  g,  bei  11,18  N  (Eierclysma)  =  7,39  g, 
bei  10,63  N  Fleischpeptonclysma)  =  7,38  g, 
während  bei  5,48  g  N  der  Nahrung,  wovon 
^9  Liter  Milch  ohne  jeden  Zusatz  als  Clysma 
gegeben  wurde,  nur  4  —  5  g  N  im  Harn 
wiederkehrte  ,  d.  h.  annähernd  N-Gleichge- 
wicht  bestand.  Aufs  Deutlichste  war  die  je- 
desmalige Abnahme  der  N- Ausscheidung  nach 
vorangegangener  Steigerung  zu  erkennen. 

Viel  wichtiger  als  der  Umsatz  ist  aber 
der  Ansatz  des  N.,  d.  h.  diejenige  Menge, 
welche  in  den  verschiedenen  Perioden  im 
Körper  zurückbehalten,  resp.  (bei  ganz  un- 
genügend <^r  Nahrung)  von  Körpers  ubstanz 
zugesetzt  wird,  also  als  Verlust  auftritt. 
Hier  findet  sich  der  geringste  Ansatz  beim 
Caseinpepton,  der  höchste  bei  den  peptoni- 
sirten  Eiern,  in  der  Mitte  steht  das  Fleisch- 
pepton  und  die  nicht  praparirten  Eier,  wäh- 
rend die  Fortlassung  der  Peptone  resp.  Eier 
regelmässig  einen  Verlust  bedingte,  der  am 
stärksten  unmittelbar  nach  vorhergegangenem 
Ansatz  ist. 

Entsprechend  der  obigen  Definition  ist 
bei  10,52  N.  Merckpepton  der  Ansatz  in 
5  Tagen  nur  0,4  N,  bei  11,18  N  Eier- 
präparat dagegen  17,33  N,  bei  10,63  Kem- 
merichpepton  11,43  N,  bei  9,28  g  nicht 
praparirten  Eiern  12,33  N,  bei  5,48  N  ist 
ein  Verlust  bis  zu  9,37  g  in  5  Tagen  ein- 
getreten. Es  sind  aber  diese  Zahlen,  ebenso 
wie  die  früheren,  nicht  als  absolute,  bei  der- 
selben N-Darreichung  in  gleicher  Form  gleich- 
massig  wiederkehrende  zu  betrachten,  sondern 
sie  schwanken  innerhalb  gewisser  Grenzen, 
welche  offenbar  von  augenblicklichen  der 
Resorption  resp.  dem  Ansatz  günstigen  oder 
ungünstigen  Dispositionen  des  Individuums 
abhängen,  so  dass  z.  B.  bei  einem  zweiten 
Versuch  mit  Caseinpepton  wesentlich  gün- 
stigere Verhältnisse,  d.  h.  in  5  Tagen  ein 
Ansatz  von  10,5  g  N  bei  Einnahme  von 
10,52  pro  Tag  erzielt  wurde.  Immerhin 
hat  das  Caseinpepton  die  Werthe  der  Eier 
und  des  Fleischpeptons  nicht  erreicht,  doch 
soll  aus  dem  oben  angegebenen  Grunde  auf 
die  absoluten  Zahlen  der  N-Retention  kein 
zu  grosser  "Werth  gelegt  werden.  Von 
besonderem  Interesse  sind  dagegen  folgende 
aus  den  Versuchen  mit  aller  Sicherheit  her- 
vorgehenden Thatsachen. 

Erstens.    Die  Resorption  vom  Mastdarm 


aus  steht  zweifellos  fest,  doob  binn  der 
Ansatz  durch  individuelle,  nicht  controllir- 
bare  Einflüsse  bald  stärker,  bald  schwächer 
sein,  so  dass  keineswegs  ein  rein  physika- 
lischer resp.  chemischer,  von  jedem  Nerven- 
einfluss  unabhängiger  Vorgang ,  den  man 
willkürlich  mit  beliebiger  Intensität  hervoi^ 
rufen  kann,   vorliegt. 

Zweitens  ist  die  Befähigung  eines  Ei- 
weisskörpers  zur  Resorption  von  der  Mast- 
darmschleimhaut nicht  abhängig  von  seinem 
Gehalt  an  echten  Peptonen.  Denn  die  Eier 
resp.  Eierpräparate  mit  dem  kleinsten  Gehalt 
an  Pepton  werden  ebenso  gut  resorbirt,  ja 
erzielen  einen  höheren  Ansatz  als  das 
Merck' sehe  oder  Kemmerich'sche  Pepton  mit 
einem  um  das  Fünffache  resp.  Doppelte 
grösseren  Peptongehalt. 

Drittens.  Man  erreicht  schon  mit  unprä- 
parirten  Hühnereiern,  noch  besser  nach  Be- 
handlung mit  Salzsäure  und  Pepsin  dieselben 
Resultate  wie  ndt  käuflichen  Peptonpräpara- 
ten,  erzielt  aber  eine  wesentliche  Ersparniss, 
indem  sich  die  Kosten  auf  3  Tage  und  gleiche 
N-Mengen  berechnet  für  Mercks  Pepton  auf 
3,20  M.,  für  Kemmerichs  Pepton  auf  2,70, 
für  peptonisirte  Eier  auf  1,90,  für  Eier  allein 
auf  1,25  stellen. 

(Die  ausführliche  Arbeit  wird  in  der 
Zeitschrift  f.  klinische  Medicin  Bd.  XII  Hft.  4 
und  5  erscheinen.) 


Ueber  die  Anwenduugr  der  Fette  und 
Fetto&uren  bei  chronischen  Zehr- 
krankheiten. 

Von 

Prof.  Dr.  Senator  (Berlin). 

Es  giebt  verschiedene  Wege,  um  den  An- 
satz von  Fett  zu  erzielen,  doch  bleibt  die 
Zufuhr  von  Fett  immer  das  Hauptmittel. 
Abgesehen  von  dem  mit  der  Nahrung  auf- 
genommenen Fett,  ist  der  Lebertbran  das 
einzige  Mittel,  welches  sich  in  der  Praxis 
behauptet  hat;  doch  stehen  auch  seiner  An- 
wendung verschiedene  Hindernisse  im  Wege, 
ein  Mal  der  Widerwille  vieler  Patienteu 
gegen  Fette,  namentlich  flüssige,  der  häufig 
so  gross  ist,  dass  man  von  seiner  Anwen- 
dung abstehen  muss;  und  wenn  man  den- 
selben auch  in  Kapseln  geben  kann,  so  wird 
er  doch  nicht  selten  schlecht  vertragen.  So- 
dann liegen  die  Schwierigkeiten  in  den  Ver- 
hältnissen der  Fettverdauung.  Im  Magen 
w^erden  die  Fette  zum  grosseren  Theile  nicht 
verändert,  sondern  hüllen,  namentlich  wenn 
sie  flüssig  sind,  die  Speisen  ein,  so  dass 
der    Magensaft    auf    sie    schwer    einwirken 
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kann.  Daher  verlangsamen  sie,  wie  man  das 
seit  lange  aus  Erfahrung  weiss,  und  wie  es 
erst  jüngst  durch  Versuche  der  Herren  Ewald 
und  Boas  sicher  gestellt  ist,  die  Magenver- 
dauung der  Albuminate. 

Ein  kleiner  Theil  der  Fette  wird  schon  im 
Magen  in  Fettsäuren  und  Glycerin  zerlegt. 
Letzteres  erleidet  auch  sehr  leicht  Verände- 
rungen, namentlich  bei  Magenkatarrhen  und 
bei  Gegenwart  von  Fermenten,  indem  es  in 
die  flüchtigen  Fettsäuren  (Fropion-,  Butter- 
säure etc.)  verändert  wird.  Die  eigentliche 
Verdauung  der  Fette  geschieht  im  Darm 
unter  der  Einwirkung  des  Pankreassaftes 
und  dann  der  Galle,  durch  welche  sie  in 
Säuren  und  Glycerin  zerlegt  werden.  Früher 
hielt  man  die  emulgirende  Wirkimg  des 
Pankreassaftes  für  die  Hauptsache,  indess 
werden  auch  Fette,  die  bei  Körpertemperatur 
gar  nicht  flüssig  sind,  also  auch  keine  Emul- 
sion bilden,  können,  resorbirt. 

Nachdem  die  Spaltung  vollzogen  ist, 
werden  die  Fettsäuren  als  solche  oder  nach- 
dem sie  mit  den  Alkalien  der  Galle  verseift 
worden  sind,  resorbirt;  das  zurückbleibende 
Glycerin  hat  wohl  nur  einen  sehr  ge- 
ringen Nutzen  für  den  Stoffansatz, 
wenn  es  nicht  sogar  nachtheilig  wirkt; 
man  kann  daher  den  Fettansatz  auch  blos 
mit  Fettsäure  erzielen  und  auf  das  entbehr- 
liche und  vielleicht  gar  schädliche  Glycerin 
Verzicht  leisten. 

Man  kann  also  zunächst  Stoffe  reichen, 
welche  den  Fetten  nahestehen,  in  denen 
die  Fettsäuren,  auf  welche  es  allein  ankonmit, 
nicht  mit  Glycerin,  sondern  mit  anderen  Al- 
koholen verbunden  sind.  Hierher  gehört 
namentlich  das  in  früherer  Zeit  angewandte 
Wallrath  (Cetaceum.  Sperma  Ceti).  Es 
hat  sich  herausgestellt,  dass  dasselbe  sehr 
gut  vertragen  wird,  besonders  wenn  es  nicht 
in  der  grobkörnigen  Beschaffenheit,  in  wel- 
cher es  in  den  Apotheken  meist  vorräthig 
gehalten  wird,  sondern  ganz  fein  pulverisirt, 
rein  oder  mit  Zucker  vermischt,  gereicht 
wird.  Eine  Verbindung  von  Cetaceum  sub- 
tilissime  pulveratum  und  Elaeos.  Citri  ana 
hat  sogar  einen  sehr  angenehmen  Geschmack. 
Man  kann  davon  10 — 20 — 30  g  und  mehr 
nehmen  lassen,  natürlich  je  nach  der  Indivi- 
dualität, da  nicht  alle  Patienten  gleich  grosse 
Mengen  vertragen  können.  Dass  solche  nicht 
übermässige  Mengen  auch  gut  verdaut  wer- 
den, scheint  die  Üntersuchimg  der  Fäces,  in 
welchen  der  Wallrath,  sowenig  wie  freie  Fett- 
säuren wiedergefunden  wurden,  zu  bestätigen. 

Ausser  dem  Wallrath  habe  ich  auch  reine 
Fettsäuren  versucht  \md  habe  mich  dabei 
eines  Gemenges  von  fester  und  flüssiger 
Säure   bedient,   weil   doch  immer  diejenigen 


Fettsäuren,  welche  bei  Körpertemperatur 
schmelzen,  am  besten  ausgenutzt  werden. 

Es  wurden  Pillen  verabreicht,  welche  aus 
0,3  Palmitinsäure  und  0,15  Oleinsäure  zu- 
sammengesetzt waren.  Vielmehr  aber  noch 
empfiehlt  es  sich,  gleich  die  fertigen  Ver- 
dauungsprodukte der  Fette  zu  reichen,  nach 
Analogie  der  Peptonpräparate,  d.  h.  also  die 
löslichen  Seifen  zu  geben.  Denn  diese 
stellen  für  die  Fettverdauung  dasselbe  dar, 
was  das  Pepton  für  das  Eiweiss,  nämlich 
das  fertige  Verdauungsprodukt.  Da  die  flüs- 
sigen Kaliseifen  für  diesen  Zweck  wohl  kaum 
in  Betracht  kommen  können,  so  ist  man 
auf  die  festen  Natronseifen  angewiesen  und 
habe  ich  seit  langer  Zeit  Versuche  mit  dem 
in  den  Apotheken  vorräthig  gehaltenen  Sapo 
medicatus  gemacht. 

Dieses  Präparat  wird  durch  die  Säure 
des  Magens  allerdings  gespalten,  so  dass  die 
Fettsäuren  frei  werden  und  dann  im  Darme 
erst  wieder,  wenigstens  zum  Theil  die  Ver- 
seifung eingehen ;  um  dies  zu  verhüten,  kann 
man  den  Sapo  medicatus  als  keratinirte 
Pillen  geben,  wie  ich  es  in  der  letzten 
Zeit  gethan  habe,  (indem  der  Keratinüberzug 
bekanntlich  im  Magen  nicht  angegriffen, 
sondern  erst  im  Darmsaft  gelöst  wird.)  Man 
kann  Sapo  medicatus,  wie  ich  es  bisher 
gethan  habe,  in  Pillen  mit  wenig  Gummi- 
schleim, oder  etwas  Spiritus  geben.  Viel- 
leicht lassen  sich  grössere  Mengen  noch  bes- 
ser in  Pulver  auch  mit  Elaeos.  Citri  oder 
Pulv.  gummös,  geben.  Jedenfalls  wird  diese 
medicinische  Seife  besser  vertragen,  als  der 
gewöhnlichen  Meinung  nach  anzunehmen  ge- 
wesen wäre. 

Die  Krankheiten,  bei  denen  sich  die  Dar- 
reichung der  Fettsäuren  und  namentlich  der 
Seife  am  besten  empfiehlt,  sind  1.  Diabetes 
mellitus,  wo  das  Pankreas  bekanntlich  sehr 
oft  atrophisch  oder  anderweitig  erkrankt  ist, 
und  hier  habe  ich  es  schon  vor  vielen  Jah- 
ren empfohlen.  Aber  auch  bei  Phthise,  bei 
chronischem  Icterus,  wo  der  Zufluss  der  Galle 
und  auch  wohl  des  Bauchspeichels  in  den 
Darm  gehemmt  wird,  selbst  bei  Carcinomen 
des  Magens  und  Darms  habe  ich  die  Natron- 
seifeu  gegeben  und  nicht  ohne  Beschwerden 
vertragen  werden  sehen,  namentlich  auch 
machten  sie  .keine  Diarrhöe. 

Zweckmässig  wird  man  aber  nicht  ein 
einziges  Präparat  immer  geben,  sondern  ab- 
wechselnd oder  gleichzeitig  auch  von  den 
anderen,  namentlich  Wallrath,  der  in  vielen 
Fällen   den  Leberthran   ersetzen  kann^). 

')  Die  daran  anknüpfenden  BemerkuDgen  des 
um.  Liebreich.  S.  p.  104  unter  den  Berichten  der 
wissenschaftlichen  Gesellschaften. 
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Zur  Behandlung-  der  tuberkulösen 
Phthlsis  mit  Menthol  >). 

^'on 

Dr.  Siegfried  Roten berg. 

A8«iriten/-Arzt  am  jüdischen  Krankcnbansc  in  Berlin. 

Al8  Robert  Koch  mit  seiner  epoche- 
machenden Entdeckung  der  Tuberkelbacillen 
an  die  OefFentlichkeit  getreten  war,  da  mach- 
ten sich  alsbald  Bestrebungen  geltend,  welche 
darauf  hinzielten,  das  Virus  zu  eliminiren 
und  so  die  Tuberkulose  zur  Heilung  zu 
bringen.  Keiner  von  diesen  Versuchen  ist 
bis  jetzt  zu  einem  befriedigenden  Abschluss 
gelangt,  und  weder  die  Anwendung  innerer 
Mittel,  noch  die  Einverleibung  von  Gasen, 
noch  endlich  die  Incorporirung  von  Heu- 
und  Fäulnissbacillen  haben  das  vorgesteckte 
Ziel  erreichen  lassen. 

Der  rationelle  "Weg  in  der  vorliegenden 
Frage  ist  meines  Erachtens  einzig  und  allein 
der,  zunächst  einmal  zu  prüfen,  welche  Mittel 
Kulturen  von  Tuberkelbacillen  zum  Absterben 
bringen  und  dann  nachzusehen,  ob  und  in- 
wieweit diese  Mittel  vom  thierischen  Orga- 
nismus vertragen  werden,  und  welchen  Ein- 
ÜU88  sie  hier  ev.  auf  tuberkulöse  Processe 
auszuüben  im  Stande  sind. 

Von  diesem  Gesichtspunkte  ausgehend 
habe  ich  seit  einer  Reihe  von  Monaten  Ver- 
suche mit  dem  Menthol  angestellt,  nachdem 
mir  durch  ein  Gespräch  mit  Collegen  bekannt 
geworden  war,  dass  nach  zuverlässigen  Un- 
tersuchungen das  Menthol  Tuberkel  bacillen- 
kulturen  zum  Absterben  bringe,  und  auch 
mit  Rücksicht  darauf,  dass  Albert  Rosen- 
berg durch  Mentholbehandlung  tuberkulöse 
Kehlkopfgeschwure  zur  Heilung  brachte. 

Es  war  mir  zunächst  von  vom  herein 
klar,  dass,  wollte  man  überhaupt  von  dem 
Mittel  Erfolge  sehen,  man  es  in  Fällen  be- 
ginnender Erkrankung  anwenden  müsste. 
Denn  wo  erst  Veränderungen  schwerwie- 
gendster Natur  in  den  Lungen  und  Drüsen 
vorhanden  waren,  da  konnte  man  natur- 
gemäss  —  selbst  wenn  eine  vollständige 
Ausschaltung  der  Krankheitsursache  gelang 
—  eine  Reparation  der  gesetzten  Destruk- 
tionen durch  das  Medikament  nicht  erwarten. 
Leider  war  ich  nun  bei  dem  mir  im  Kran- 
kenhause zu  Gebote  stehenden  Material  nicht 
in  der  Lage,  leichte,  eben  beginnende  Formen 
von  tuberkulöser  Phthise  zu  behandeln,  im 
Gegentheil  hatte  ich  es  durchweg  mit  älteren, 
schon  längere  Zeit  bestehenden  Prozessen  zu 

^)  Zur  selben  Zeit  wie  ich,  aber  unabhängig 
von  mir,  hat  auch  Albert  Rosenberg  die  gleicne 
Fraffe  in  Angriff  genommen;  seine  Resultate  sind 
noch  nicht  pablicirt. 


thun.  Fälle  von  Skrophulose,  deren  Behand- 
lung mir  in  der  vorliegenden  Frage  von  Be- 
deutung zu  sein  scheint,  kamen  mir  gar 
nicht  zu  Gesicht,  und  so  haftet  denn  meinen 
Beobachtungen  von  vorn  herein  der  Mangel 
an,  an  einem  nicht  ganz  zweckentsprechen- 
den Material  vorgenommen  zu  sein. 

Wenn  ich  mich  trotzdem  zu  einer  Ver- 
öffentlichung derselben  entschliesse,  so  ge- 
schieht es,  weil  ich  von  dem  Medikament 
doch  so  Günstiges  gesehen  habe,  dass  es 
mir  weiterer  Versuche  in  grösserem  Kreise 
werth  erscheint. 

Bei  einer  Therapie  der  Lunge,  bei  wel- 
cher es  sich  um  Tödtung  von  Parasiten  han- 
delt, liegt  der  Gedanke,  das  zu  prüfende 
Medikament  lokal  einwirken  zu  lassen,  am 
nächsten;  tmd  diese  Absicht  können  wir 
durch  Anwendung  von  Inhalationsapparaten 
erreichen.  Nun  ist  aber  das  Menthol  in 
Wasser  nicht  löslich,  sondern  nur  in  Spiritus, 
Glycerin  und  Öl.  Spirituöse  und  Glvcerin- 
lösungen  empfehlen  sich  nicht  wegen  ihrer 
reizenden  und  austrocknenden  Nebenwirkun- 
gen, und  ölige  Lösungen  würden  durch  Ein- 
dickung  sehr  schnell  die  Röhrchen  der 
üblichen  Apparate  verstopfen.  Dieser  Nach- 
theil ist  nicht  vorhanden  bei  dem  von 
Schreiber  in  Königsberg  angegebenen  Instru- 
ment, welches  sich  mir  aufs  Vorzüglichste 
bewährt  hat.  Ich  habe  mittelst  desselben 
das  Menthol  anfangs  in  Wasser  suspendirt 
inhaliren  lassen;  da  jedoch  bei  dieser  An- 
wendungsweise die  dem  Apparate  entströ- 
menden Dämpfe  zu  Anfang  abnorm  stark 
und  später  gar  nicht  mit  Menthol  geschwän- 
gert sind,  so  bin  ich  davon  zurückgekommen 
und  verwende  in  letzter  Zeit  —  einem  dan- 
kenswerthen  Rathschlag  Albert  Rosenberg^s 
folgend  —  nur  noch  eine  30%  ölige  Lösung, 
welche  beim  Verdampfen  ein  ziemlich  gleich- 
massiges  Verhalten  zeigt. 

In  die  Kesselhälfte  b  wird  durch  die 
Oeflfnung  bei  c  Wasser  gefüllt,  und  nach 
Entfernung  des  Dampfrohres  d  auch  in  die 
Kesselhälfte  a  ein  wenig  Wasser  gegossen, 
—  um  das  Durchbrennen  des  Bodens  zu 
verhüten  —  zu  welchem  man  30  bis  50 
Tropfen  der  öligen  Menthollösung  zugesetzt 
hat.  Sowie  die  Flüssigkeit  zu  sieden  beginnt, 
verflüchtigt  sich  das  Menthol  und  kann  mit 
Wasserdämpfen  gemischt  direkt  von  d  aus 
inhalirt  werden.  —  Die  Inhalationen  lasse 
ich  alle  Stunden  wiederholen  und  jedes 
Mal  so  lange  andauern,  als  die  Dämpfe 
noch  nach  Pfefferminze  riechen.  —  Will 
man  diese  Methode  anwenden,  so  ist  es  er- 
forderlich, die  Augen  schliessen  und  mit 
einem  Tuch  bedecken  zu  lassen,  da  sonst 
leicht  conjunktiTale  It6i2nngen  entstehen. 


Raianbarf,  Zui  Babandluag  dn  tuberkuldieii  PhltaUli  mit  BUnthol. 


Neben  der  lokalen  Applikation  habe  ich 
dann  ferner  das  Mittel  noch  iu  Form  hjpn- 
dermatificher  Injektion  öliger  Lösung  dem 
Körper  eiuverleibt,  doch  tratea  dabei  wieder- 
holt 8o  heftige  Schmeraen  auf,  dass  ich  sehr 
bald  von  dieser  Anwendung» weise  zurück- 
kam. 

Endlich  habe  ich  noch  versucht,  das 
Mittel  innerlich  zu  reiches,  anfangs  sehr 
zaghaft  in  Doeen  vou  0,02  bis  0,05,  jetzt 
in  Gaben  von  1,0  bis  1,5  sechsmal  am  Tage. 
Bei  dieser  Form  der  Applikation,  die  ich  — 
neben  den  Inhalationen  —  gaoz  besonders 
fibe,  ist  es  erforderlich,  das  Menthol  wegen 
seines  breaaenden  Geschmackes  iu  Oblate 
zu  hüllen. 


Was  nun  das  Verhalten  der  Patienten 
gegenüber  dem  ^[ittel  anlaugt,  so  zeigen  sie 
sich  anfangs  etwas  refraktär  gegen  dasselbe. 
Sie  klagen,  dass  es  ihnen  leichten  Schwindel 
und  Kopfschmerzen  erregt,  manche  empfinden 
danach  Brennen  in  der  Speiseröhre,  und 
Andere  geben  an ,  dass  sie  ein  erhöhtes 
Wännegefühl  in  der  Haut  haben.  Aber  all 
diese  Erscheinungen  verschwinden  nach  läng- 
stens vier  bis  sechs  Tagen,  und  ich  habe 
dann  weder  über  unangenehme  Nebenwir- 
kungen klagen  hören,  noch  selber  solche  ob- 
jektiv couBtatiren  können. 

Der  erste  Effect  des  Mittels  —  ganz 
besonders  bei  innerlicher  Applikation  —  ist 
eine  ganz  kolossale  Steigerung  des  Appetits. 
Trotz  fortbestehenden,  oft  recht  beträcht- 
lichen Fiebers,  hebt  sich  derselbe  so,  dass 
man  mitunter  Mühe  hat,  die  Patienten  auf^ 
das  ihnen  zuträgliche  Mass  der  Nahrungs- 
aufnahme zu  beschränken.  Und  ich  habe 
diese  Wirkung  schon  nach  wenigen  Tagen 
bei  Leuten  eintreten  sehen,  die  nach  eigener 
und  ihrer  Angehörigen  Aussage  monatelang 
an  fast  absoluter  Anorexie  gelitten  hatten, 
obwohl  sie  in  guten  Verhältnissen  lebend,  in 
ihrer  Häuslichkeit    eine   entschieden    bessere 


und  schmackhaftere  Kost  bekamen ,  als  im 
Krankenhausc. 

Eine  zweite  höchst  bemcrkcnswerthe 
Wirkung,  die  ich  ebenfalls  bei  der  innerlichen 
Mentholdarreicliung  viel  schucller  uud  ener- 
gischer, als  bei  der  Inhalationstherapie,  habe 
eintreten  sehen,  ist  der  Nachlass  oder  sogar 
das  vollständige  Aufhören  der  N  ach  tsch  weisse. 
Diese  Wirkung  zeigt  sich  bei  Tagesdosen 
von  6,0  bis  9,0  in  Einzel  gaben  von  1,0  bis 
1,5  meist  schon  nach  zwei  bis  drei  Tagen, 
und  sie  ist  den  Patienten  selbst  so  auffällig, 
dass  sie  mich  meistens  selber  darauf  auf- 
merksam machten,  einige  noch  dazu  mit  dem 
Bemerken,  dass  sie  es  nunmehr  nicht  mehr 
nöthig  hätten,  allnächtlich  der  Schweisse 
wegen  die  Wäsche  zu  wechseln. 

Hand  in  Hand  mit  diesen  Erscheinungen 
geht  eine  Abnahme  der  Secretion  und  eine 
Verminderung  des  Hustenreizes'}.  Da  nun 
dieser  Nachlass  sowohl  bei  der  innerlichen 
Anwendung  des  Menthols,  als  auch  bei  der 
Inhalationstherapie  zur  Geltung  kommt,  so 
kann  man  —  solange  noch  nicht  nachge- 
wiesen ist,  dass  durch  inneren  Gebrauch  des 
in  Oblate  gehüllten  Menthols  Anästhesieen 
erzeugt  werden  —  nicht  gut  annehmen, 
dass  durch  die  anästhesirende  Eigenschaft 
dieses  Mittele  der  Hustenreiz  verringert  wird 
und  in  Folge  der  beschränkteren  Expektora- 
tion die  Secretion  vermindert  erscheint,  son- 
dern man  muss  '  vielmehr  umgekehrt  eine 
Verminderung  der  Secretion  und  daraus  re- 
sultirende  Beschränkung  des  Anreizes  zum 
Abhusten  zu  den  Qualitäteu  des  Menthol 
rechnen,  wie  man  dies  z.  B.  auch  bei  den 
Balsamiuis  thut. 

Und  diese  Eigeoschaft  hat  dann  weiter 
zur  Folge,  dass  Patienten,  deren  Nachtruhe 
sonst  durch  heftiges  Husten  wiederholentlich 
in  der  lästigsten  Weise  unterbrochen  wurde, 
nunmehr  stundenlang  ruhig  und  ohne  Störung 
schlafen,  um  dann  vielleicht  nach  einmaligem 
Abwerfen  des  angesammelten  Sekrets  eben 
so  gut  ohne  Anwendung  narkotischer  Mittel 
weiter  zu  schlafen. 

Es  ist  ganz  natürlich,  dass  unter  solchen 
Verhältnissen,  bei  Zunahme  des  Appetits, 
Abnahme  oder  Schwinden  der  Schweisse, 
Nachlass  der  Secretion  und  Besserung  des 
Schlafes  nicht  bloss  das  subjective  Wohlbe- 
finden der  Patienten  eine  sehr  wesentliche 
Steigerung  erfährt,  sondern  auch  objektiv 
sich  die  Besserung  durch  Zunahme  des  Ge- 
wichts  constatiren   lässt.     Und   diese  Beob- 


')  Von  den  bei  den  Inhalationen  durch  den 
Reiz  der  mcatholisirten  Dämpfe  ausgelösteii  Husten- 
BtösBen  sehe  ich  an  dieser  Stelle,  als  nicht  hierher 
gehörig,  ab. 
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achtung  habe  ich  durchweg  bei  allen  meinen 
mit  Menthol  behandelten  Phthisikern  gemacht, 
und  wenn  ich  auch  nicht  einen  Augenblick 
darüber  im  Unklaren  bin,  dasß  das  procul  i 
negotiis  und  bei  einem  grossen  Theil  gerade 
meines  Materials  auch  das  Fehlen  von  Nah- 
rungssorgen  und  die  bessere  Diät  einen  recht 
erheblichen  Antheil  an  diesem  guten  Befinden 
hat,  so  muss  ich  doch  andererseits  ein  gut 
Theil  dieser  Resultate  dem  Menthol  zu- 
schreiben. 

Ich  komme  nun  zu  der  Frage:  wie  ver- 
hält sich  das  Menthol  der  Temperatur  gegen- 
über. Da  haben  nun  meine  Beobachtungen 
so  widersprechende  Resultate  ergeben,  dass 
ich  darüber  nichts  Bestimmtes  anzugeben 
im  Stande  bin.  In  manchen  Fällen  ging  die 
Temperatur  bei  ausschliesslicher  Mentholbe- 
handlung trotz  Fortbestandes  der  lokalen 
Erscheinungen  herunter,  so  dass  ich  geneigt 
war,  diesen  Temperaturabfall  als  Menthol- 
wirkung aufzufassen,  in  anderen  Fallen  wie- 
derum blieb  die  Temperatur  durch  das  Mittel 
sicherlich  unbeeinflusst.  Ich  muss  demnach 
die  Losung  dieser  Frage  zukünftigen,  weiteren 
Beobachtungen  überlassen. 

Ich  habe  schon  oben  erwähnt,  dass  es 
sich  bei  meinen  Phthisikern  stets  um  ältere 
Prozesse  gehandelt  habe.  Dem  zu  Folge 
konnte  man  auch  grosse  Veränderungen  im 
lokalen  Befunde  —  bei  einer  immerhin  sehr 
beschränkten  Beobachtung^dauer  (längstens 
7  Monate)  —  nicht  erwarten,  und  thatsäch- 
lich  habe  ich,  ausser  einer  Abnahme  der  ka- 
tarrhalischen Erscheinungen  in  einigen  Fällen, 
meist  keine  Aenderung  im  objektiven  Befund 
—  also  bisher  auch  keine  Verschlechterung  — 
constatiren  können. 

Was  nun  die  sehr  wichtige  Frage  nach 
dem  Bacillenbefunde  anlangt,  so  habe  ich 
dieselben  in  allen  meinen  Fällen  nach  wie 
vor  gefunden.  Allerdings  schien  es  mir  einige 
Male,  als  ob  unter  der  Behandlung  ihre 
Zahl  wesentlich  abgenommen  hätte.  Immer- 
hin aber  handelt  es  sich  dabei  nur  um  Ab- 
schätzimgen,  bei  denen  wohl  jedermann  einer 
Täuschung  unterworfen  sein  kann.  Und  so 
lange  die  Bacillen  nicht  ganz  verschwunden 
sind,  ist  ihre  Zahl  für  unsere  Frage  auch 
belanglos;  denn  so  lange  eben  können  wir 
dem  Mittel  nicht  tuberkel vernichtende  Eigen- 
schaften im  Organismus  mit  Sicherheit  zu- 
schreiben. 

Nicht  unerwähnt  möchte  ich  endlich  las- 
sen, dass  ich  mehrfach  unmittelbar  nach  der 
Mentholverabfolgung  —  auch  in  Form  der 
Inhalationen  —  Lungenblutungen  habe  auf- 
treten sehn.  Ob  dies  ein  rein  zufölliges  Zu- 
sammentreffen war,  oder  ob  hier  ein  Causa- 
litätsverhältniss  vorlag,  muss  ich  einstweilen 


noch  unentschieden  lassen.  Die  Zahl  meiner 
die«bezüglichen  Beobachtungen  war  zu  gerinpj, 
um  sicheren  Aufschluss  über  diese  Frage  zu 
geben. 

Alles  in  Allem  genommen  hat  sich  mir 
das  Menthol  bei  der  Behandlung  der  Phthisis 
so  gut  bewährt,  dass  ich  es  mit  bestem  Ge- 
wissen weiter  empfehlen  kann.  Ob  es  ge- 
lingen wird,  damit  in  geeigneten,  d.  h.  eben 
beginnenden  Fällen  eine  vollständige  Heilung 
zu  erzielen,  das  werden,  zukünftige  Beobach- 
tungen mit  Sicherheit  ergeben^).  Jedenfalls 
steht  dem  theoretisch  nichts  im  Wege. 


Ueber  die    .submucöse   Anwendung'   des 

Cocain. 

Von 
Profettor  Dr.  B.  Fränkel  (Berlin). 

Wenn  ich  in  nachstehenden  Zeilen  die 
submucose  Anwendung  des  Cocain  be- 
spreche, 60  geschieht  dies  lediglich  in  so- 
weit, als  dieselbe  zum  Zweck  einer  localen 
Einwirkung  dient.  So  viel  ich  sehe,  ver- 
dankt überhaupt  das  Cocain  seine  immermehr 
zunehmende  erfolgreiche  Verwendung  beson- 
ders seiner  örtlichen  Wirkung.  Bei  der  sub- 
mucose n  Application  kann  aber  noch  weniger, 
als  dies  von  der  cutanen  gilt,  eine  allgemeine 
Wirkung  auf  den  Körper  beabsichtigt  wer- 
den. Ich  beschränke  mich  deshalb  auf  die 
Erörterung  seiner  Einspritzung  unter  die 
Schleimhaut,  insofern  sie  gemacht  wird, 
um  an  der  betreffenden  Stelle  den  Effect 
des  Medicaments  hervorzurufen. 

In  der  Litteratur  wird  die  submucose 
Injection  des  Cocain  zunächst  von  den  Zahn- 
ärzten empfohlen. 

Witzel  (Vorträge  über  Zahnheilkunde 
1.  Heft)  verwandte  sie,  um  den  Schmerz  bei 
der  Zahnextraction  zu  beseitigen,  und 
werden  jetzt  Tag  aus  Tag  ein  viele  Zähne 
vollkommen  schmerzlos  ausgezogen,  nach- 
dem vorher  Cocain-Injectionen  in  das  Zahn- 
fleisch gemacht  worden  sind. 

Eine  fernere  Verwendung  der  submucösen 
Injection  des  Cocain  wurde  von  Hering  in- 
augurirt.  Auf  der  Naturforscher- Versammlung 
theilte  Hering  der  lary ngologischen  Sec- 
tion  mit,  dass  er  gegen  das  Schlundweh 
bei  der  Kehlkopfschwindsucht  submu- 
cose Cocaininjectionen    in    die    vordere  Pha- 


^)  Nach  Drucklegung  vorstehender  Arbeit  theilte 
mir  Albort  Rosonberg  mit,  dass  ihm  thats&chlich 
die  Heilung  beginnender  Lungentuberkulose  durch 
Mentholinhalationen  gelungen  sei. 


L  Jahrgang.! 
MRrz  1887.  J 
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rjnxwand  dicht  hinter  dem  Ringknorpel 
mache').  Er  hat  zu  diesem  Zweck  eine 
Spritze  mit  gebogener  Nadel  construirt'),  die 
Ton  H.  Krause^)  verbessert  worden  ist. 
Hering  rühmt  diesem  Verfahren  in  der 
Vergleicbnng  mit  der  Pinselung  nach,  dass 
die  erzeugte  Anästhesie  bei  geringerer  Dosis 
länger  anhalte,  dass  sie  sich  weiter  auf  die 
angrenzenden  Theile,  die  Uvula,  die  hintere 
Nasenwand,  die  Gaumenbogen  verbreite,  und 
dass  die  belästigenden  subjectiven  Empfin- 
dungen der  Rigidität  und  des  Hölzernseins 
im  Larjnx  sich  weniger  bemerklich  machten. 

Ich  selbst  mochte  weiterhin  die  submu- 
cose  Anwendung  des  Cocain  in  der  Absicht, 
das  Yelum  palatinum  zu  anästhesiren, 
empfehlen.  Spritzt  man  zu  beiden  Seiten 
d«8  Gaumensegels  oberhalb  der  Tonsillen  in 
dem  Raum  zwischen  den  Gaumenbögen 
Cocainlosung  unter  die  Schleimhaut,  so  wird 
nach  5  Minuten  das  Yelum  unempfindlich, 
namentlich  verschwinden  die  von  ihm  sonst 
entstehenden  Reflexe.  Fasst  man  dann  das 
Yelum  mit  dem  Gaumenhaken  und  zieht  es 
nach  vorn,  so  bleibt  es  schlaff;  der  Patient 
empfindet  die  Berührung  nicht  und  es  erfolgt 
kein  Würgen.  Es  empfiehlt  sich  also  die 
Bubmucöse  Verwendung  des  Cocain  am  A'elum, 
wenn  man  den  Gaumenhaken  anlegen  will, 
bei  Operationen,  Demonstrationen  und  manch- 
mal auch  bei  der  blossen  üntersuchimg  des 
Nasenrachenraums.  Man  müsste  die  vordere 
und  die  nasale  Fläche  des  Yelum  intensiv 
einpinseln,  um  eine  ähnliche  Anästhesie  zu 
erzeugen.  Auch  mir  scheint  die  Anästhesie 
nach  Schücking  nach  der  Einspritzung 
länger  vorzuhalten.  Ich  verwende  eine  Spritze 
nach  Schücking  mit  langem  Stempel  und 
eine  gewöhnliche  Nadel,  die  aber  an  die 
Spritze  angeschraubt  wird,  damit  sie  nicht 
in  den  Rachen  fallen  kann. 

Was  die  Dosirung  anlaugt,  so  kann  ich 
die  übereinstimmende  Angabe  der  Autoren 
bestätigen,  dass  bei  der  submucösen  Anwen- 
dung des  Cocain,  erheblich  geringere  Dosen 
zur  vollen  Wirkung  ausreichen,  als  beim 
Pinseln.  Zur  Anästhesie  des  Yelum  ver- 
wende ich  von  einer  15  ^/oigen  Lösung  2  bis 
3  Theilstriche  der  10  theiligen  Spritze,  die 
ich  gleichmässig  auf  beide  Seiten  vertheile, 
auf  jede  Seite  also  1  bis  Vj^  Theilstriche 
bei  einem  Erwachsenen.  Es  genügen  also 
0,03  bis  0,04  Cocain,  um  beim  Erwachsenen 
eine  Anästhesie  des  Yelum  zu  erzeugen. 


')  Sein  Vortrag  ist  ausführlich  in  der  deutschen 
medizinischen  Wocnenachrift  No.  7,  1887  wiederge- 
geben. 

*)  Abgebildet  im  Centralblatt  für  chirurg.  u. 
orthop.  Mechanik  1886,  No.  12. 

')  Ebendaselbst 


Allerdings  ist  bei  der  submucösen  An- 
wendung des  Cocain  eine  grössere  Vorsicht 
nöthig,  als  beim  Aufpinseln  desselben.  Denn 
einmal  werden  durch  dieselbe  leichter  Ver- 
giftungen hervorgerufen.  Ich  habe  bei 
einem  hiesigen  Zahnarzt,  der  etwas  mehr 
als  0,1,  iingefähr  0,11  Cocain  in  die  Gin- 
giva  injicirt  hatte,  eine  derartige  Vergiftung 
selbst  beobachtet.  Der  betreffende  Patient, 
ein  sehr  kräftiger  junger  Gutsbesitzer,  hatte 
erhebliche  Unruhe.  Er  musste  fortwährend 
geistloses  Zeug  reden,  konnte  Arme  und 
Beine  nicht  ruhig  halten,  hatte  Oppressions- 
gefühl  und  einen  Puls  von  140  Schlägen. 
Die  Erscheinungen  hielten  '/g  Stunde  an,  um 
dann  völligem  Wohlbefinden  zu  weichen. 
Ich  glaube  deshalb,  dass  wir  0,1  oder  vor- 
sichtiger noch  0,06  als  Maximalgabe  für  die 
einmalige  submucöse  Anwendung  bei  Er- 
wachsenen aufstellen  müssen,  wenn  wir  nicht 
Vergiftungen  erleben  wollen.  Bei  Kindern 
muss  sich  selbstverständlich  die  Dosis  ent- 
sprechend verringern,  d.  h.  man  verwendet 
10  bis  5  ®/oige  Lösung.  Ob  bei  wiederholter 
Anwendung  submucöser  Cocain-Injectionen, 
z.  B.  bei  Larynxphthise  sich  der  deletäre 
Einfluss  des  Mittels  auf  das  Nervensystem 
bemerklich  machen  wird,  steht  noch  dahin. 
Auch  in  dieser  Beziehung  ist  Vorsicht  ge- 
boten. 

Weiterhin  werden  wir  bei  der  submucösen 
Einspritzung  des  Cocain  noch  mehr,  als  bei 
der  Pinselung  unsere  Aufmerksamkeit  dar- 
auf richten  müssen,  dass  dadurch  keine  In- 
fection  hervorgerufen  werden  kann.  Dass 
die  Nadel  immer  vor  dem  Gebrauch  gründ- 
lich zu  desinficiren  ist,  versteht  sich  von 
selbst.  Es  gehen  aber  auch  in  Cocainlösun- 
gen,  wie  J.  Hirschberg  nachgew^iesen  hat, 
Zersetzungen  vor  und  müssen  wir  deshalb 
stets  frisch  bereitete  Solutionen  verwenden, 
oder  denselben,  wie  Hering  vorschlägt,  ^a 
bis   I^Jq  Carbolsäure  zusetzen. 

*V     Cocaini   hydrochl.  0,3 

Acid.  carbolici  0,05 

Aqu.  destill.  2,0 

M.  D.  S.  2  bis  3  Theilstriche  einer  in  10 
Theile  getheilten  1  Gramm  enthaltenden 
Spritze  zu  injiciren. 

Der  Schmerz,  den  der  Einstich  her- 
vorruft, lässt  sich  durch  vorherige  Bepinse- 
lung  der  Stelle,  an  w^elcher  man  injiciren 
will,  vermeiden.  Eine  solche  präparato- 
rische Pinselung  macht  am  Yelum  gleich- 
zeitig das  Einstechen  leichter,  da  nun  die 
Nadel  nicht  mehr  empfunden  wird. 

Nachtheilige  Wirkungen  von  den 
Injectionen  habe  ich  nicht  gesehen,  wenn 
man    nicht    kleine,    spontan   zur  Resorption 
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gelangende,  Sugillationen  der  Schleimhaut 
dazu  zählen  "will,  die  sich  in  der  Umgebung 
der  Stichoffnung  zuweilen  ausbilden.   - 

Ich  stimme  Hering  darin  bei,  dass  die 
submucöse  Injection  die  Pinselung  nicht  ver- 
drängen wird.  Sie  wird  nicht  allgemein, 
sondern  nur  für  gewisse  Fälle  in  An- 
wendung kommen,  schon,  weil  sie  schwieri- 
j<er  auszufiihren  ist.  Für  die  betreffenden 
Fälle  aber  leistet  sie  Erhebliches.  Als  In- 
dication  für  die  submucöse  Einspritzung 
möchte  ich  ausser  den  oben  Genannten  noch 
die  Operation  des  Wolfsrachens  bezeichnen,  j 
Ich  habe  darüber  keine  Erfahrung,  nehme 
aber,  nach  dem,  was  ich  sonst  gesehen  habe, 
an,  dass  dieselbe  unter  durch  submucöse 
Cocain-Injection  bewirkter  Local- Anästhesie 
schmerzlos  ausgeführt  werden  kann.  Auch 
für  die  Anästhesie  der  hinteren  Pharjnx- 
wand  zum  Zwecke  der  Entfernung  adenoider 
Vegetationen  empfiehlt  sich  die  submucöse 
Injection.  Es  lassen  sich  leicht  noch  wei- 
tere Indicationen  für  die  Injection  aufstel- 
len. Doch  glaube  ich,  dass  yorstehende  Be- 
merkungen genügen,  um  im  einzelnen  Falle 
zu  entscheiden,  ob  man  Cocain  einpinseln 
oder  injiciren  soll. 


Zur  therapeutischen  Bedeutunsr  der  sub- 
stituirenden  Schwefels&ureg:ruppe. 

Vou 

Prof.  Dr.  P.  Ehrlich  (ßeiÜD). 

Schon  immer  ist  es  den  pathologischen 
Anatomen  aufgefallen,  dass  auch  bei  den  in- 
tensivsten Graden  von  Icterus  das  Central- 
nervensystem  frei  von  jeder  Färbung  be- 
funden wird.  Da  ich  ähnliche  Erfahrungen 
im  Laufe  von  Inf usions versuchen  vielfach  zu 
machen  Gelegenheit  hatte,  schien  es  geboten, 
an  der  Hand  einer  systematischen  Prüfung 
festzustellen,  welche  Farbstoffe  von  dem 
Centralnervensystem  überhaupt  aufgenommen 
wurden.  Zweck  und  Richtung  derartiger 
Versuche  habe  ich  in  der  Arbeit  über  Me- 
thvlenblaureaktion  der  lebenden  Nervensub- 
stanz  in  folgender  Weise  präcisirt:  „Es  ist 
in  hohem  Grade  wahrscheinlich,  dass  eine 
bestimmt  toxische  Substanz  primär  und  an 
erster  Stelle  nur  die  Elemente  afficiren  kann, 
zu  denen  sie  thatsächlich  gelangt  und  von 
denen  sie  in  hervorragender  Weise  aufge- 
nommen wird.  Es  ergiebt  sich  hieraus  die 
Forderung,  zunächst  die  Vertheilungsgesetze 
eines  Körpers  festzustellen  und  dann  mit 
diesen  Ergebnissen  die  physiologische  Wir- 
kung in  Beziehung  zu  setzen.    Für  die  Alka- 


loide,  die  ja  in  erster  Reihe  in  Betracht 
kommen,  wäre  ein  solches  Unternehmen  bei 
der  Kleinheit  der  wirksamen  Dosis  und  dem 
Mangel  geeigneter  mikrochemischer  Reaction 
ganz  aussichtslos.  Bei  den  Farbstoffen  bietet 
dagegen  eine  solche  Untersuchung  weit  ge- 
ringere Schwierigkeiten  dar,  indem  der  to- 
pische Nachweis  sich  ohne  weiteres  aus 
ihren  siimfälligen  Eigenschaften  ergiebt.  Nun 
besitzen  wir  zur  Zeit  eine  ausserordentliche 
Fülle  synthetischer  Farbstoffe,  deren  Structur 
bis  in  das  kleinste  Detail  erkannt  ist,  und 
scheint  das  vorliegende  Material  schon  aus- 
zureichen, um  wichtige  Beziehungen,  die 
zwischen  Constitution  und  Vertheilung  be- 
stehen,  mit  Klarheit  erkennen  zu  lassen."" 

Natürlich  kamen  in  dieser  Untersuchungs- 
reihe, welche  zeigen  sollte,  ob  das  Nerven- 
system auf  bestimmte  Körper  eine  specifische 
Anziehung  ausübe,  nur  solche  Farbstoffe  zur 
Verwendung,  die  im  Blute  in  gelöster  Form 
kreisen  können,  während  die  hierin  unlös- 
lichen selbstverständlich  von  der  Betrachtung 
ausgeschlossen  werden  mussten^).  Die  Ex." 
perimente  wurden  insgesammt  mit  Kaninchen 
angestellt.  Als  Injectionsflüssigkeit  diente 
die  physiologische  Kochsalzlösimg,  welcher 
bei  alkalilöslichen  Stoffen  etwas  Soda  zu- 
gesetzt wurde.  In  den  Fällen,  in  denen 
Hirnfärbung  zur  Beobachtung  gelangte,  be- 
traf diese  insbesondere  die  graue  Substanz, 
während  die  weissen  Partieen  zumeist  voll- 
kommen ungefärbt  blieben.  Auf  eine  aus- 
führliche Wiedergabe  der  Versuchsresultate 
glaube  ich  Verzicht  leisten  zu  können  und 
mich  darauf  beschränken  zu  dürfen,  die 
nervenfärbenden  Pigmente,  die  ich  als  neuro- 
trope  bezeichne,  durch  gesperrten  Druck 
hervorzuheben : 

A.   Farbbasen. 

Fuchsin,  Malachitgrün,  Methylgrün,  Penta- 
methylrosanilin,  Hexamethylrosanilin,*  Hexa- 
aethylrosanilin,  Victoriablau,  Nachtblau,  Thio- 
diphenylaminblau;  Auramin;    Chrysoidin, 


*)  In  der  Monogi-aphie  über  das  Sauerstoffbe- 
dürfniss  des  Organismus  habe  ich  gezeigt,  dass 
unlösliche  Farbpartikelchen,  wie  die  des  Alizarinblau, 
des  Indophenol,  dann  die  Hirnrinde  färben,  wenn 
sie  im  Bluto  in  einer  allerfeinsten,  ich  möchte  sas;en, 
molekularen  Zerstäubung  kreisen.  Ich  habe  diese 
Beobachtung  seitdem  aus  einer  Reihe  von  anderen 
Farbstoffen  bestätigen  können  z.  B.  mit  dem  Cyanin. 
Injiciil;  man  einem  Kaninchen  ein  frischbereitetes 
Gemenge  physiologischer  Kochsalzlösung  und  alko- 
holischer Cyaninlösung,  so  gelingt  es  nie,  Öirnf&rbung 
zu  erzielen,  da  der  bei  der  Mischung  entstehende 
Niederschlag  ein  relativ  grober  ist.  Ersetzt  man 
dagegen  das  Wasser  durch  sterilisirtes  Blutserum, 
das  nach  früheren  Beobachtungen  die  Grosse  des 
ausgeschiedenen  Korns  beträchtlich  herabmindert, 
so  erhält  man  leicht  prachtvolle  Blaufärbung  der 
Hirnrinde. 
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Bisiharckbraun;  FhenoBaffranin,  Tetrame- 
thylphenosafifranin,  Saffiranin,  Toluylenblau, 
Neutralroth;  Phosphin,  Flavanilin, 
Chinolinroth ;  Methylenblau,  Aethylen- 
blau  und  andere  Thioninderivate. 

-ß.  Primäre  Farbsäuren    und  Nitro- 
körper. 

Fluorescein,  Eosin,  Methyleosin,  Thionol, 
Gallein,  Gallocyanin,  Bromnitrosalicyl säure, 
Martiusgelb,  Aurantia,  Alizarin,  Nitro- 
aiizarin(?),  Purpurin  (Spur),  Galloflavin, 
Rufigallussäure,  Hämatoxylin,  Hämatein, 
Aloepurpur,  Azolithmin,  Aescorcin  u.  a. 
6'.    Sulfoaäuren. 

Säurefuchsin ,  Säureviolett,  Säuregrün, 
Alkaliblau,  Wasserblau,  Dinitronaphtholsulfo- 
säure,  Flavanilinsulfosäure ,  Alizarinblau- 
Bulfosäure,  Alizarinsulfosäure,  Napbtholgrün, 
wasserlösliche  Indulineund  Nigrosine,  AzarinS 
und  eine  grosse  Anzahl  sulfonirter  Azoyer- 
bindungen  (wie  Orange,  Tropaeoline,  Schar- 
lach, Bordeaux,  Congo  etc.). 

Betrachten  wir  die  erste  Reihe,  welche 
die  basischen  Farbkörper  enthält,  so  finden 
wir  in  ihr  eine  nicht  unbeträchtliche  Anzahl 
neurotroper  Farbstoffe.  Die  Fähigkeit,  solche 
zu  erzeugen,  scheint  nur  einer,  allerdings 
zahlreichen  Gruppe,  nämlich  der  vom  Tri- 
phenylmethan  sich  ableitenden  zu  ermangeln, 
während  die  andern  Abtheilungen  diese  in 
mehr  weniger  ausgesprochenem  Masse  be- 
sitzen, indem  die  Azokörper  im  Chrysoidin 
und  Bismarck,  die  Saffraninreihe  im  Neutral- 
roth, die  Chinolin  und  Akridinfarben  im 
Flavaniiin  und  Phosphin,  die  der  Thiodi- 
phenylamgruppe  im  Methylenblau  und  seinen 
Homologen   neurotrope  Körper  aufweisen. 

Weit  weniger  ausgiebig  erweist  sich  die 
Reihe  der  primären  Farbsäuren,  indem  hier 
nur  ein  einziges  Pigment,  das  Alizarin,  das 
Uimgrau  in  intensiver  Weise  zu  tingiren 
vermag.  Ganz  negatiy  waren  trotz  der  grossen 
Zahl  der  geprüften  Verbindungen  die  Re- 
sultate in  der  Reihe  der  Sulfosäuren. 

Am  einfachsten  lassen  sich  die  ange- 
führten Ergebnisse  durch  die  Annahme  er- 
klären, dass  das  Hirn-Grau  im  Gegensatz  zu 
andern  Parenchymen  befähigt  ist,  nur  solche 
Substanzen  anzuziehen  und  aufzuspeichern, 
die  im  Blute  resp.  den  Säften  nur  locker 
gebunden  sind.  Von  den  hier  in  Frage 
stehenden  Qualitäten  des  Blutes  kommt  be- 
sonders eine,  nämlich  die  alkalische  Be- 
schaffenheit in  Betracht,  da  sie  es  gestattet 
einen  grossen  Theil  des  Beobachteten  von 
einem  einheitlichen  Standpunkt  zu  erklären. 

Das  Princip  der  von  Stas-Otto  begrün- 
deten Methode  der  Ausmittelung  der  Gifte 
beruht  darauf,  dass  im  allgemeinen  basische 
Körper   z.  B.   Alkaloide   etc.   in   sauren  Lö- 


sungen fest  gebunden  und  daher  schwer 
extrahirbar  sind,  während  sie  aus  alkalischen 
Lösungen  leicht  ausgeschüttelt  werden  können. 
Saure  Körper  zeigen  natürlich  gerade  das 
umgekehrte  Verhalten,  indem  sie  durch  alka- 
lische Medien  zurückgehalten,  von  sauren 
leicht  abgegeben  werden.  Uebertragen  wir 
diese  Erfahrimgen  auf  die  uns  hier  inter- 
essirenden  Fragen,  so  kÖDuen  wir  leicht  ver- 
stehen, warum  insbesondere  basische  Farb- 
stoffe, welche  im  Blut  durch  keine  chemi- 
schen Affinitäten  zurückgehalten  werden,  vom 
Gehirn  mit  Vorliebe  aufgenommen  werden, 
während  die  Farbsäuren  und  die  Sulfosäuren, 
die  durch  die  Alkalien  des  Blutes  in  Form 
von  Salzen  gebunden  und  gewissermassen 
in  ihm  verankert  werden,  gerade  das  ent- 
gegengesetzte Verhalten  zeigen.  Die  Aus- 
nahmestellung, die  scheinbar  dem  Alizarin 
zukommt,  erklärt  sich  leicht  dadurch,  dass 
dieser  Körper  nur  einen  ausserordentlich 
schwach  sauren  Charakter  zeigt,  indem  seine 
Salze  schon  durch  Wasser  dissociirt,  durch 
schwache  Säuren,  ja  sogar  schon  durch 
Kohlensäure,  vollkommen  zerlegt  werden. 
Offenbar  findet  eine  solche  theilweise  Zer- 
legung des  Alizarinnatriums  auch  im  Blute 
statt,  und  wird  das  freie  Alizarin  als  sol- 
ches von  dem  Gehirn  aufgenommen  werden 
müssen.  Dementsprechend  fällt  auch  die 
Himfärbung  aus,  indem  wie  Lieb  erkühn 
und  E  ding  er  gefunden  haben  und  ich  viel- 
fach bestätigen  konnte,  nach  Injectiou  der 
rotheu  Alizarinnatriumverbindungen  die  Fär- 
bung des  Hirn-Graus  stets  rein  gelb,  im  Tone 
des  freien  Alizarins  ausfällt. 

Von  diesem  Gesichtspunkte  aus,  lässt 
sich  auch  die  auffallende  pharmakologische 
Thatsache  erklären,  dass  giftige  Körper  durch 
den  Eintritt  der  Sulfosäuregruppe  ihre  toxi- 
schen Einflüsse  einzubüssen  pflegen.  Wäh- 
rend das  Phenol  ein  starkes  Gift  darstellt, 
kann  wie  Rabuteau  zeigt,  die  Phenol- 
schwefelsäure in  ganz  kolossalen  Gaben,  30 — 
40  g,  ohne  Nachtheil  gereicht  werden.  Aehn- 
liche  Beobachtungen  können  auch  bei  Anilin, 
Phenylhydrazin ,  Tetrahydroparaoxy  chinolin 
und  einer  grossen  Reihe  von  anderen  Stoffen 
gemacht  werden.  Ebenso  wie  neurotrope 
Farbstoffe ,  Alizarin ,  Flavaniiin ,  basische 
Azokörper  nach  dem  Eintritt  der  Schwefel- 
säuregruppe nicht  mehr  hirnfarbend  wirken, 
ebenso  werden  auch  andersartige  farblose 
Verbindungen  neurotropen  Charakters  sich 
verhalten  müssen.  Da  der  rein  centrale  Theil 
der  Gift  Wirkung,  welcher  am  letzten  Ort 
durch  eine  Speicherung  des  toxischen  Agens 
im  Centralnervensystem  erklärt  werden  muss, 
nach  dem  Gesagten  durch  Einführung  eines 
Schwefelsäurerestes  aufgehoben  werden  muss, 
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fio  erklärt  sich  die  Herabraindening  der 
Toxicität,  welche  unter  diesen  Umständen 
eintritt  in  ungezwungener  Weise. 

Um  die  Rolle  des  in  das  Radical  ein- 
tretenden Säurerestes  kennen  zu  lernen,  habe 
ich  im  Vorhergehenden  nur  den  einfachsten 
Fall  in  Betracht  gezogen,  d.  h.  einen  solchen, 
in  dem  ein  indifferentes  H  durch  die  Sulfo- 
gruppe  ersetzt  wurde.  Andersartig  und  com- 
plicirter  liegen  die  Verhältnisse  bei  den 
Aetherschwefelsäuren,  indem  die  Schwefel- 
säuregruppe in  das  salzbildende  Hydroxyl 
(OH)  eintritt.  Die  bedeutende  Rolle,  welche 
dieser  Aeth er iiicirungs Vorgang  bei  der  Be- 
arbeitung und  Elimination  der  meisten  aro- 
matischen Körper  spielt,  ist  durch  die  klassi- 
schen Untersuchungen  Baumanns  yollkommen 
aufgeklärt.  Die  von  Baumann  gefundene 
Thatsache,  dass  die  Aetherschwefelsäuren  der 
Phenole  relativ  ungiftige  Stoffe  bilden,  be- 
gri\ndet  sich  nach  dem  Vorhergesagten  in 
der  Concurrenz  zweier  sich  unterstützender 
Factoren,  deren  einer  die  Ausschaltung  der 
Hydroxylgruppe,  deren  anderer  die  Anwesen- 
heit Schwefelsauerrestes  ist.  Es  scheint  da- 
her nicht  zulässig,  wenn  Stolnikow,  um 
die  Bedeutung  der  Hydroxylgruppe  in  eini- 
gen Giften  aufzuklären,  sich  ausschliesslich 
auf  die  Prüfung  der  ätherschwefelsauren  Salze 
beschränkt  hat.  Stolnikows  Schlüsse  wären 
eben  nur  dann  zulässig,  wenn  die  Schwefel- 
säuregruppe, wie  er  angiebt,  wirklich  in- 
different wäre,  während  sie  doch,  wie  oben 
nachgewiesen,  an  und  für  sich  einen  exquisit 
mitigirenden  Einfluss  ausübt*). 

Zum  Schluss  möchte  ich  eine  interessante 
Correlation,  die  zwischen  Hirn-Grau  und  Fett- 
gewebe besteht,  hier  erwähnen.  Es  hat  sich 
nämlich  gezeigt,  dass  ein  grosser  Theil  von 
Farbstoffen,  die  vom  Hirn-Grau  aufgenommen 
werden,  sich  in  gleicher  Weise  im  Fettge- 
webe aufspeichern.  Auch  dieses  Gew^ebe 
scheint  ähnlich  wie  das  Hirn-Grau  nur  solche 


Stoffe  dem  Blute  entnehmen  zu  können,'  die 
in  demselben  nur  relativ  locker  gebunden 
sind.  Von  der  Beschaffenheit  des  eingeführ- 
ten Körpers  wird  es  abhängen,  ob  derselbe 
nur  vom  Hirn- Grau  oder  vom  Fett  oder,  wie 
es  am  häufigsten  ist,  von  beiden  aufgenom- 
men werde.  Zu  den  Stoffen,  die  vom  Fett- 
gewebe in  grossen,  vom  Gehirn  in  geringen 
Mengen  aufgenommen  werden,  gehört  nach 
meinen  Beobachtungen  ein  Farbstoff,  das 
Dimethylphenylengrün,  und  ein  Antipyreti- 
cum,   das  Thallin. 


')  Um  die  Bedeutung  der  Hydroxylgruppen 
in  den  Diphenolen  aufzuklären,  hat  Brieger  den 
Wasserstoff  des  OHdurch  einen  Kohlenwasserstoffrest, 
Methyl,  substituirt;  er  constatirte  dabei,  dass  sowohl 
das  Dimethylhydrochinon  und  das  Dimethylresorcin 
vollkommen  unschädlich  seien,  während  die  sauren 
Aether  noch  giftige  Eigenschaften  besassen.  Es 
scheint  der  von  Brieger  eingeschlagene  Weg  ein 
weit  rationellerer  zu  sein,  als  der,  welchen  Stolnikow 
gewählt  hat,  indem  die  entstehenden  Methoxylgrup- 
pen  mehr  den  Charakter  indifferenter  Verbindungen 
tragen,  als  die  durch  die  Alkalien  des  Blutes  ver- 
ankerten Aetherschwefelsäurereste.  Dennoch  ist 
auch  dieser  Weg,  kein  ganz  sicherer,  da  wie  die 
vergleichende  Untersuchung  der  methoxylirten  Hy- 
drochinoline  beweist,  das  Methoxyl  je  nach  seiner 
Stellung  die  chemischen  und  physiologischen  Eigen- 
schaften der  Ausgangskörper  in  beträchtlichem 
Maaase  modificirt. 


Zur  Therapie  der  habituellen 
Verstopfung:. 

Voa 

Dr.  Leopold  Ewer  (Berlin). 

Rationell  behandeln  ist  die  Devise  der 
Aerzte  unserer  Zeit  und  soll  es  auch  sein, 
allein  trotzdem  werden  sie  nicht  anstehen, 
im  gegebenen  Falle  ein  Mittel  anzuwenden, 
dessen  Nutzen  sie  in  ähnlichen  Fällen  wieder- 
holt erprobt  haben,  von  dessen  Wirkung  sie 
sich  Rechenschaft  aber  nicht  geben  können. 
Und  auch  dem  Patienten  wird  es  lieber  sein, 
irrationell  Ton  seinen  Leiden  befreit  zu 
werden,  als  bei  Anwendung  der  nach  allen 
Regeln  der  Kunst  verordneten  Mittel  in 
seinen  Beschwerden  und  Schmerzen  dahin- 
zusiechen. Glücklicher  Weise  haben  die 
Aerzte  aller  Zeiten  sich  solcher  empirischer 
Mittel  zum  Wohle  ihrer  Kranken  bedient, 
mochte  das  gerade  in  Mode  stehende  medi- 
cinische  System  denselben  auch  noch  so  sehr 
widersprechen. 

Von  der  Behandlung  der  habituellen  Ver- 
stopfung mittelst  Massage  und  Gymnastik, 
die  in  den  früheren  Jahrhunderten  rein  em- 
pirisch geschah,  kann  man  dies  heute  nicht 
mehr  sagen.  Wir  bediirfen,  wie  Eulenburg 
(die  Heilung  der  chron.  Unterleibsbeschwerden 
durch  schwed.  Heilgymnastik.  Berlin  1856) 
richtig  bemerkt,  keineswegs  aus  der  Luft 
gegriffener  Hypothesen,  welche  im  Wider- 
spruch stehen  mit  allgemein  anerkannten 
Wahrheiten  der  Anatomie,  Physiologie  und 
Pathologie,  um  die  Wirkung  der  Bewegung 
und  Knetung  auf  den  kranken  Darm  zu  er- 
klären. Denn  auf  diesen  wird  wohl  in  den 
meisten  Fällen  von  habitueller  Verstopfung 
die  Hauptschuld  geschoben  werden  müssen, 
wenn  auch  die  andern  Gomponenten  der 
Bauchpresse  nicht  ganz  ohne  Antheil  an 
derselben  zu  sein  pflegen. 

Wir  wollen  hier  aber  von  den  Ursachen 
absehen,  welche  den  Darm  entweder  in  seiner 
ganzen    Ausdehnung     oder    nur    partiell    in 
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einen  lähmungsartigen  Zustand  versetzen, 
welche  die  Thatigkeit  der  Bauchdecken-Mus- 
kulatur  so  sehr  herabsetzen,  dass  ihre  Lei- 
stungsfähigkeit eine  minimale  ist.  Wir  haben 
es  hier  nur  mit  der  Therapie  des  Leidens 
zu  thun,  und  unsere  Aufgabe  ist  uns  dabei 
klar  vorgezeichnet:  Wir  sollen  die  Musku- 
latur des  Darmrohres  soweit  kräftigen,  dass 
sie  die  ihr  zustehende  Arbeit  zu  leisten  im 
Stande  ist:  den  Speisebrei,  der  dem  Darm 
durch  die  Pylorus-Oeffhung  des  Magens  zu- 
strömt, durch  ihre  rhythmischen  Contrac- 
tionen  von  einem  Ende  zum  andern  in  nor- 
maler Zeit  zu  befördern,  und  dann  im  Verein 
mit  dem  übrigen  Theil  der  Bauchpresse  die 
nicht  verdauten  Massen  aus  dem  Organismus 
zu  entfernen.  Wir  haben  femer  die  Bauch- 
decken-Muskulatur so  zu  stärken,  dass  sie 
durch  ihr  Zusammenziehen  einen  intensiven 
Druck  auf  den  Inhalt  der  Bauchhöhle  ausübt, 
und  drittens  sollen  wir  dem  Zwerchfell  in 
der  Grösse  seiner  Excursionen  den  weitesten 
Spielraum  verschaffen.  Von  diesen  3  Auf- 
gaben ist  die  dritte  die  leichteste.  Man  hat 
nur  nÖthig,  den  Patienten  zu  möglichst  tiefer 
In-  und  Expiration  zu  veranlassen;  er  gewöhnt 
sich  bald  daran,  und  das  Zwerchfell  steigt 
weit  nach  oben  und  tief  nach  unten,  wenn 
nicht  pathologische  Zustände  in  der  Brust- 
höhle es  unmöglich  machen. 

Etwas  schwerer  schon  ist  es,  die  Bauch- 
deckenmuskulatur zu  kräftigen.  Hier  heisst 
es,  die  Muskeln  täglich  lange  und  intensiv 
arbeiten  lassen!  und  da  wir  zu  diesem 
Zwecke  kein  besseres  Mittel  haben  als  die 
Widerstandsbewegungen,  so  werden  wir  von 
ihnen  Gebrauch  machen.  Ich  wähle  aus  der 
grossen  Anzahl  von  Uebungen,  die  dem  der 
Heilgymnastik  kundigen  Arzte  zu  Gebote 
stehen,  solche  aus,  die  jeder  Arzt  an  jedem 
Orte  mit  den  daselbst  befindlichen  Apparaten 
ausfuhren  lassen  kann.  Man  stellt  den  Pa- 
tienten, der  die  Hände  auf  die  Hüften  legt, 
gegen  einen  festen  Tisch  oder  einen  in  die 
Ecke  geschobenen  Sessel,  so  dass  er  den- 
f^elben  mit  dem  Bauche  berührt  und  während 
der  Ausführung  aller  Bewegungen  nicht  von 
ihm  zurückweicht.  Der  Arzt  stellt  sich  hinter 
den  Patienten  und  legt  seine  Hände  auf 
dessen  Schultern.  Nun  kommandirt  er: 
Rumpf  vorwärts  beugt!  und  während  der 
Patient  die  Bewegung  ausführt,  sucht  er  ihn 
an  den  Schultern  zurückzuhalten.  Die  Kraft 
dieses  Zurückhaltens  richtet  sich  nach  dem 
Kräftezustand  der  musculi  recti,  welche  die 
Annäherung  des  Thorax  an  das  Becken  be- 
wirken, und  muss  von  Seiten  des  Arztes  nur 
in  dem  Masse  angewendet  werden,  dass  die 
Bewegung  stetig,  nicht  ruckweise  ausgeführt 
wifd.    Man  lässt  diese,  sowie  überhaupt  alle 


Uebungen  anfangs  nur  wenige  Male  wieder- 
holen, um  den  Körper  erst  einmal  an  die- 
selben zu  gewöhnen,  später  kann  man  bis 
auf  15  ja  bis  auf  20  mal  steigen.  Hierauf 
kommen  die  queren  und  schrägen  Bauch- 
muskeln an  die  Reihe.  Die  Ausgangsstellung 
ist  für  Patienten  und  Arzt  dieselbe.  Man 
commandirt:  Rumpf  nach  links  seitwärts 
drehend,  beugt!  (d.  h.  der  Patient  dreht  sich 
allmälig  nach  links  und  dabei  nach  vorwärts, 
s(y  dass  er,  an  der  linken  äussersten  Grenze 
angekommen,  zugleich  den  Rumpf  vollstän- 
dig gebeugt  hat),  dann  nach  rechts  seitwärts 
drehend  beugt.  Mit  diesen  wenigen  Bewe- 
gungen, längere  Zeit  hindurch  fortgesetzt  und 
den  Widerstand  nach  und  nach  gesteigert, 
erzielt  man  die  besten  Resultate.  Ich  ent- 
sinne mich  einer  gracil  gebauten  Dame,  die 
im  höchsten  Grade  entkräftet,  in  die  Be- 
handlung trat.,  Sie  hatte  11  Jahre  niemals 
ohne  Abführmittel  Stuhlgang  erzielen  können. 
Von  Widerstand  war  in  den  ersten  Wochen 
nicht  die  Rede.  Ich  war  zufrieden,  als  sie 
die  Bewegungen  überhaupt  nur  erst  machen 
konnte.  Und  am  Ende  der  Behandlung  war 
die  Bauchmuskulatur  so  gekräftigt,  dass  sie 
mit  derselben  meine  Gymnastin  und  mich, 
die  wir,  jeder  auf  einer  Seite,  kräftigen 
Widerstand  leisteten,  bei  der  Beckendrehuug 
(ebenfalls  eine  Bewegung,  die  zur  Stärkung 
der  Bauchmuskulatur  dient)  ohne  grosse 
Mühe  zurückschob. 

Nun  kommt  die  dritte  und  schwerste 
Aufgabe:  Einwirkung  auf  die  Darm-Musku- 
latur direct  und  indirect  durch  Erregung 
ihrer  Nerven. 

Johannes  Müller  sagt  in  seinem  Hand- 
buch der  Physiologie  B.  II  S.  89:  ^Je  mehr 
wir  die  Muskelbewegung  versäumen,  um  so 
leichter  tritt  ein  Zustand  von  Torpidität  im 
Tractus  intestinalis  ein,  und  Jedermann  ist 
bekannt,  wie  vortheilhaft  Muskelbewegung 
des  animalen  Systems  auf  die  Regelraässig- 
keit  der  Bewegungen  des  Darmkanals  und 
die  Regelmässigkeit  der  Excretionen  ein- 
wirkt." Wir  hätten  also  durch  unsere  Wider- 
standsbewegungen schon  etwas  auf  die  Thä- 
tigkeit  der  Darm-Muskulatur  gewirkt.  Durch 
Knetungen  des  Bauches  fahren  wir  hierin  fort. 

Zu  diesem  Zwecke  legt  man  die  flache 
rechte  Hand  mitten  auf  den  Leib  des  Pati- 
enten, der,  um  die  Bauchdecken  nach  Mög- 
lichkeit zu  erschlaffen,  bei  dieser  wie  bei 
den  beiden  folgenden  Manipulationen  mit 
erhöhtem  Oberkörper  und  im  Hüft-  und 
Kniegelenk  gebeugten  Beinen  auf  dem  Sopha 
oder  dem  Bette  liegt.  Auf  die  rechte  Hand 
legt  man  die  linke  und  macht  nun  drückend 
wellenförmige  Bewegungen.  Ohne  die  Hände 
zu  verrücken,   schiebt  man    mit  nach  unten 
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greifenden  Fingern  die  Därme  auf  sich  zu 
und  durch  Biegung  im  Handgelenk  mit  dem 
Ballen  der  Hand  dieselben  wieder  zurück. 
Nach  einigen  Minuten  lässt  man  eine  Pause 
eintreten.  Durch  die  intensive  „Walkung^ 
oder  Knetuug  findet  eine  vei*mehrte  Blut- 
Circulation  in  den  Gefässen  der  Darmwand 
und  damit  eine  gesteigerte-  Ernährung  der  in 
ihr  befindlichen  Muskulatur  statt. 

Die  zweite  Bewegung  ist  nicht  überall 
auszuführen.  Straffe  Bauchdecken  und  zu 
starke  Fettablagerungen  auf  denselben  machen 
sie  unmöglich,  denn  in  diesen  Fällen  kann 
man  den  Darm  selbst  nicht  fassen  und  ihn 
nicht  sanft  knetend  durch  die  Finger  gleiten  ; 
lassen.  Da  die  Wirkung  dieselbe  ist  wie 
ad  I,  so  muss  in  den  betreffenden  Fällen  die 
Walkung  ausreichen. 

Für  die  dritte  Bewegung,  die  schiebende, 
fettet  man  den  Leib  ein  und  beginnt  in  der 
rechten  Beckenhälfte,  da  wo  der  Dickdarm 
seinen  Anfang  nimmt,  mit  drückenden  Schie- 
bungen dem  Verlauf  desselben  zu  folgen,  bis 
man  in  der  linken  Beckenhälfte  angelangt 
ist.  Piorry  versichert  in  einem  Schreiben 
an  Dr.  L.  Ch.  Roche,  dass  es  ihm  durch 
äuBserliches  Drücken  \md  Pressen  auf  den 
Leib  gelungen  sei,  die  in  den  dünnen  Därmen 
befindlichen  Massen  in  den  Blinddarm  und 
aus  diesem  in  die  verschiedenen  Theile  des 
Colon  bis  in  das  S.  romanum  und  den  Mast- 
darm zu  befördern,  und  dass  er  aus  den 
Resultaten  der  Percussion  das  allmälige 
Weiterrücken  der  Fäcalmassen  habe  be- 
stimmen können.  — 

Bei  der  jetzt  folgenden  Manipulation  liegt 
der  Patient  horizontal,  die  Bauchdecken  sind 
nach  Möglichkeit  gespannt,  und  kurze,  kräf- 
tige StÖsse  mit  den  gestreckten  Fingern  der 
rechten  Hand  bringen  eine  Erschütterung  der- 
selben und  des  Inhalts  der  Bauchhöhle  hervor 
und  wirken  erregend  sowohl  auf  die  Nerven 
als  auch  auf  die  Muskulatur  des  Darmrohrs. 

Mit  der  vorstehend  geschilderten  Behand- 
lung, die  jedes  Mal  etwa  30  Minuten  in 
Anspruch  nimmt,  kommt  man  in  kürzerer 
oder  längerer  Zeit  zum  Ziel.  Die  Fälle,  wo 
jede  Wirkung  ausbleibt,  kommen  allerdings 
vor,  allein  sie  gehören  zu  den  Seltenheiten. 
Gewöhnlich  kann  man  schon  nach  14  Tagen, 
zuweilen  nach  noch  kürzerer  Zeit,  mit  den 
bisher  gewöhnten  Abführmitteln  heruntei- 
gehen  und  nach  etwa  4  Wochen  mit  den- 
selben ganz  aufhören.  Die  Entleerungen  sind 
Anfangs  noch  nicht  ganz  regelmässig,  allein 
nach  und  nach  werden  sie  es.  Die  Folge- 
Erscheinungen  des  endlosen  Einnehmens  von 
Abführmitteln,  Appetitlosigkeit,  schlechter 
Schlaf,  nervöse  Verstimmung  hören  sehr  bald 
auf,   und  wir  haben  den  Patienten  auf  ange- 


nehme Weise  von  einem  Uebel  befreit,  dessen 
Gefahren  der  erfahrene  Arzt  nicht  unter- 
schätzen wird.  Ich  sage  anf  angenehme 
Weise,  denn  die  Behandlung,  richtig  ausge- 
führt, hat  für  den  Patienten  keinerlei  Un- 
annehmlichkeit im  Gefolge;  im  Gegentheil, 
er  geht,  abgesehen  etwa  von  den  ersten 
Tagen,  jedesmal  erfrischter  und  wohler  vom 
Arzte  als  er  gekommen. 


Geschichtliclie  !N^otizeu 

über  Oesypum  und  therapeutische  Ver- 

Huche  mit  dem  j-eiueu  wasserfteien 

Lianoliu. 

Von 

Dr.  N.  Wulftberg.    (Chris tiania.) 

In  der  Geschichte  der  Materia  medica 
ist  es  ein  oft  sich  wiederholender  Vorgang, 
dass  ein  Fortschritt  oder  ein  neu  entstehender 
Lehrsatz  eine  ganze  Reihe  alter  Gebräuche 
beseitigt,  während  jedoch  spätere  Untersu- 
chungen zeigen,  dass  dieses  Urtheil  voreilig 
gewesen  ist,  und  von  den  alten  Erfahrungen 
die  eine  oder  andere  in  neuer  Beleuchtung 
zu  neuer  und  besserer  Würdigung  wieder 
hervorzieht. 

Gerade  so  ist  es  mit  den  Fettarten  ge- 
gangen. Die  alten  Aerzte  hatten  eine  grosse 
Menge  in  Gebrauch  gezogen  und  für  dieselben 
recht  verwickelte  Specialindicationen  aufge- 
stellt. Als  die  organische  Chemie  uns  über 
die  sehr  gleichartige  Zusammensetzung  dieser 
Substanzen  belehrt  hatte,  schien  das  alte 
Lehrgebäude  unnütz  und  wir  beschränkten 
uns  auf  den  Gebrauch  von  Talg,  Schmalz, 
Wachs,  Wallrath,  Thran  und  eine  sparsame 
Auswahl  von  pflanzlichen  Oelen  verschiedener 
Consistenz. 

Erst  in  den  letzten  Jahren  hat  Professor 
Liebreich  unternommen,  dem  Wollfett  eine 
glänzende  Wiederaufnahme  in  den  Arznei- 
schatz zu  bereiten.  Ich  brauche  auf  die  in- 
teressanten Einzelnheiten  seiner  umfassenden 
Untersuchung,  die  Allen  in  frischer  Erinne- 
rung sind,  hier  nicht  weiter  einzugehen  und 
will  nur  aus  der  älteren  Litteratur  einige 
weniger  häufig  gelesene  Notizen  zusammen- 
stellen, um  die  von  Liebreich  kurz  ange- 
deutete Thatsache,  dass  schon  lange  vorher  das 
Wollfett  unter  dem  Namen  Oesypum  oder 
Oesypus  eine  ausgedehnte  medicinische  Ver- 
wendung gehabt  hat,  weiter  zu  entwickeln. 

Die  erste  vollständige  Mittheilung  findet 
sich  bei  Dioscorides  (Materia  medioa  üb.  II 
cap.  LXVI)   und   weil    gerade   hier  eine  all- 
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seitige  Beleuchtung  geliefert  wird,  dürfte  die 
vollständige  Uebersetzung  des  Kapitels  am 
Platze  sein. 

„Oesypum  nennen  die  Griechen  das 
Fett  der  rohen  Wolle.  Es  wird  in  folgender 
Weise  bereitet.  Weiche,  frische  Wolle,  die 
nicht  mit  Seifenwurzel*)  behandelt  worden 
ist,  wird  mit  warmem  Wasser  gewaschen, 
und  wenn  die  Verunreinigungen  davon  aus- 
gepresst  und  in  einem  Becken  mit  weiter 
Oeffnung  gesammelt  worden  sind,  wird  Wasser 
daraufgegossen  und  mit  grosser  Heftigkeit 
mit  einem  Löffel  geschlagen,  bis  es  schäumt, 
oder  mit  einem  Holzstab  kräftig  umgerührt, 
so  dass  der  schmutzige  Schaum  reichlich 
gesammelt  werden  kann,  welcher  sodann  mit 
Seewasser  getüncht  wird;  wenn  das  darauf- 
schwimmende Fett  sich  abgesetzt  hat  und 
in  einen  anderen  thönernen  Topf  gesammelt 
worden,  wird  von  neuem  das  in  das  Becken 
gegossene  Wasser  agitirt,  der  Schaum  zum 
zweiten  Mal  mit  Seewasser  übergössen  und 
schliesslich  herausgenommen.  Dieses  püegt 
man  so  oft  zu  wiederholen,  bis  alles  Fett 
ausgeschieden  ist  und  kein  Schaum  mehr 
entsteht.  Das  gesammelte  Wollfett  wird  mit 
den  Händen  geknetet  und  anhängende  Unrein- 
Hcbkeiten  werden  sogleich  entfernt ;  indem  das 
Wasser  nach  und  nach  ausgepresst  und  neues 
zugegossen  wird,  setzt  man  das  Bearbeiten 
mit  den  Händen  solange  fort,  bis  eine  auf 
die  Zunge  gebrachte  Probe  nur  schwach  zu- 
sammenziehend, nicht  mehr  beissend  wirkt 
und  fett  und  weiss  aussieht;  es  wird  dann 
in  einem  thönernen  Topf  verwahrt.  Dies 
geschieht  Alles  im  glühenden  Sonnenlicht. 
Einige  waschen  das  abgeseihte  Fett  mit 
kaltem  Wasser  und  reiben  es  mit  den  Han- 
del wie  die  Frauen  ihre  Wachssalbe,  es  wird 
so  nämlich  weisser.  Andere  kochen  die  ge- 
waschene und  von  Schmutz  befreite  Wolle 
über  schwachem  Feuer  in  einem  kupferneij 
Geschirr  mit  Wasser,  sammeln  das  oben 
aufschwimmende  "Fett  und  waschen  dasselbe 
in  soeben  beschriebener  Weise  mit  Wasser; 
nach  dem  Abseihen  stellen  sie  es  in  einer 
irdenen  Schale  mit  heissem  Wasser,  von 
Leinwand  bedeckt,  an  die  Sonne  bis  es 
weiss  und  genügend  fest  geworden.  Andere 
schütten  nach  zwei  Tagen  das  Wasser  weg 
und  giessen  neues  hinzu. 

Gutes  Wollfett  ist  schlüpfrig,  mit  Seifen- 
wurzel nicht  behandelt,  riecht  es  nach  der 
Rohwolle. 

Oesypum  wirkt  hitzend,  erfüllt  Geschwüre, 
erweicht,  besonders  am  Gesäss  und  an  den 
Geschlechtstheilen  mit  Melilotus  und  Butter 


^  Die  saponinhaltige  Wurzel  von  Gypsophila 
Stmthiam  L. 


:  zusammen;  mit  Wolle  aufgelegt,  ruft  es  die 
;  Reiiiigung  und  Geburt  hervor;  Geschwüre 
heilt  es  sowohl  an  den  Ohren  wie,  mit 
Gänseschmalz  verrieben,  an  den  Geschlechts- 
theilen; gegen  das  Frattsein  der  Augen- 
winkel und  Flechtenbildung  daselbst,  gegen 
angeschwollene  Backen  und  Herausfallen  der 
Augenwimpern   ist  es  ein  wirksames  Mittel. 

Es  kann  in  einem  neuen  Topf  gebrannt 
werden,  bis  es  alle  Fettigkeit  abgiebt  und 
zu  Asche  zerfällt,  auch  wird  daraus  Russ 
gesammelt  in  der  von  uns  früher  beschrie- 
benen Weise,  welchen  man  den  Augenmitteln 
mit  Nutzen  beizugeben  pflegt." 

Die  Darstellung  von  Dioscorides  bedarf 
keiner  weiteren  Erklärung;  er  beschreibt, 
was  er  gesehen  und  in  Erfahrung  gebracht 
hat,  mit  jener  Gründlichkeit  imd  Klarheit, 
welche  seinen  Schriften  überhaupt  trotz  allen 
linguistischen  Eigenthümlichkeiten  das  Ge- 
präge der  wahren  Classicität  aufgedruckt 
haben. 

Bei  Gels  US  (de  medicina)^  dessen  5.  Buch 
die  Arzneimittel  behandelt,  finden  wir  in 
dem  pharmakodynamischen  Theil  {de  aim- 
plicibus  facultatibui)  Oesypum  nicht  erwähnt, 
dagegen  wird  dasselbe  in  der  speciellen  The- 
sapeutik  mehrmals  als  Bestandtheil  verschie- 
dener Recepte  angetroffen.  Unter  den  suppu- 
rationsbef ordernden  Mitteln  kommt  zuerst 
das  Emplastrum  tetrapharmacum  (cerae,  sevi, 
picis,  resinae  aa)  und  dann  das  Empl.  ennea- 
pharmacum,  von  dessen  neun  Bestandtheilen 
Oesypum  neben  Butter,  Ochsenmark,  Wachs 
und  Unschlitt  die  gestaltgebende  Mischung 
bildet.  Weiter  finden  wir  Oesypum  als 
Hauptbestandtheil  einer  Salbe  gegen  Fissura 
ani.  Die  Salbe  enthält  ausserdem  ein  mit 
Oleum  rosae  infusum  bereitetes  Gerat.  Ein 
anderes  Leiden  derselben  Localisation  (Con- 
dyloma) erfordert  den  Zusatz  von  Ghalcitis') 
zu  diesem  Ceratum  rosaceum  cum  Oesypo. 

Galen  US  widmet  dem  olcfvnovg  einige 
Bemerkungen,  ist  jedoch  der  Meinung,  dass 
es  keine  Vorzüge  vor  anderen  Fettarten  be- 
sitze. [Vgl.  Spielmann,  Institutiones  ma- 
teriae  medicae;  Argentorati  1774,  S.  138.J 

Auch  in  der  Naturgeschichte  des  älteren 
Plinius  wird  Oesypum  beschrieben.  Er 
kennt  die  Darstellung  durch  Auskochen, 
Coliren  und  Bleichen  an  der  Sonne,  und 
führt  ebenfalls  als  charakteristische  Eigen- 
schaft an,  dass  Oesypum  mit  Wasser  gerie- 
ben nicht  flüssig,  sondern  weiss  wie  Gerussa 
wird.    Das  von  attischen  Schafen  herrührende 


')  Ein  als  Escharoticnm  benutztes  Mineral, 
welches  in  Bergwerken  aus  den  Grubengewässern 
u.  a.  a.  St.  efäorescirt  und  hauptsächlich  aus  einem 
sehr  unreinen  Eisenvitriol  besteht. 
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Oesypum  wird  für  das  beste  gehalten.  Uebri- 
gens  merkt  man  bei  diesen  wie  bei  so  vielen 
anderen  Angaben  von  Plinius,  dass;  er 
Alles,  was  er  nur  irgendwo  gelesen  hat, 
mitanfuhrt  und  oft  sein  eigenes  Urtheil 
zurückhält.  Gerade  bei  den  therapeutischen 
Notizen  tritt  jedoch  öfters  der  Scharfsinn 
des  Naturhistorikers  hervor,  es  gefällt  ihm 
zuweilen  die  Albernheit  gewisser  Kurmetho- 
den anzudeuten.  So  stammt  von  ihm  die 
Vermuthung,  dass  an  der  Erzeugung  des 
Oesypums  der  in  der  Wolle  angesammelte 
Schmutz  nicht  weniger  theilhaft  sein  möchte 
als  der  Seh  weiss  der  Schafe. 

•  Wie  aus  den  Citaten  schon  hervorgeht, 
war  das  Wollfett  vorzugsweise  ein  Produkt 
gewisser  Ortschaften,  wahrscheinlich  solcher, 
wo  Seife  und  Seifenwurzel  beim  Waschen 
der  Wolle  nicht  in  Gebrauch  waren.  Während 
des  ganzen  Mittelalters  scheint  in  dieser 
Beziehung  keine  wesentliche  Aenderung  ein- 
getreten zu  sein.  In  Deutschland  ist  das 
Präparat  weniger  bekannt  gewesen;  in  Frank- 
reich, wo  wir  es  noch  bis  im  vorigen  Jahr- 
hundert in  Gebrauch  finden,  erwähnt  Geof- 
froy^),  dass  man  es  nicht  aus  allen  Provinzen 
in  gleicher  Güte  bekommt.  In  England 
wird  die  Darstellung  von  Nich.  Culpeper*) 
fast  in  derselben  Weise  wie  bei  Dioscorides 
beschrieben.  Am  längsten  ist  das  Präparat 
in  Spanien  in  Gebrauch  geblieben,  wo  es 
wenigstens  bis  an  das  Ende  des  vorigen 
Jahrhunderts  officinell  gewesen  ist.  In  der 
zweiten  Aufiage  der  Pharmacopoea  Hispanica 
(Madridi  1798)  wird  Seite  70  ein  Oesypus 
purificatus  als  eine  ölige  Substanz  be- 
schrieben, welche  durch  Auswaschen  der 
Schafwolle  gewonnen,  durch  Kochen  und 
Durchseihen  gereinigt  und  äusserlich  als 
zertheilendes,  geschmeidig  machendes  Mittel 
benutzt  wird*). 

In  den  ersten  8  Decennien  unseres  Jahr- 
hunderts hat  das  Mittel  nur  ein  historisches 
Interesse  beansprucht.  Die  Schuld  daran 
trugen  gewiss  die  Fortschritte  in  der  Technik 
der  Wollwäschereien,  wo  allmählich  mittelst 
Pottasche,  Seife,  Soda  eine  immer  genauere 
Reinigung  der  Wolle  angestrebt  und  erreicht 
wurde,  jedoch  auf  Kosten  des  Fettes,  welches 
in  seiner  Constitution  verändert  mit  dem 
Waschwasser  weggeschüttet  wurde.  Die  wei- 


')  Suite  de  la  matiere  m^dicale.  Paris  1756. 
T.  6  p.  121. 

*)  Pharmacopoeia  Londinensis  or  the  London 
dispensatory,  London  1675  p.  264.  Vgl.  T.  H.  Po- 
well, Pharm.  Journ.  u.  Trans.  1886,  Novbr.18  p.404. 

^)  Vgl.  Pharmacopoea  Batava,  Lipsiae  1824,  I 
p.  281.  Ö.  A.  Richter,  Aasfübrliche  Arzneimittel- 
lehre, Wien  1832,  Bd.  I  S.  227.  Geiger,  Phar- 
macopoea universalis,  Heidelberg  1885 — 45,  I  191, 
n  589. 


tere  Ausbildung  der  technischen  Chemie,  die 
gründlichere  Bearbeitung  und  Ausnutzung 
aller  Abfallstoffe  hat  doch  schliesslich  auch 
dem  Woll wasch wasser  seinen  Werth  ertheilt. 
Im  Jahre  1880  beschreibt  Dr.  Fr.  Eisner®), 
wie  man  dasselbe  als  eine  sehr  werthvolle 
Quelle  zur  Bereitung  von  Pottasche  erkannt 
hat.  Nach  Gewinnung  der  letzteren,  welche 
theils  von  der  zugesetzten  Lauge,  theils  von 
dem  Wollschweiss  herrührt,  wird  das  Wasser 
schliesslich  auf  Wollfett  verarbeitet.  E 1  s  n e  r , 
der  als  Chemiker  der  „Leipziger  Wollkäm- 
merei^ die  Yerhältnisse  genau  kannte,  hebt 
besonders  hervor,  dass  das  Wollfett  nicht 
vollständig  zu  verseifen  ist. 

Schon  früher  hatte  F.  Hartmann ^)  in  dem 
Wollfett  Cholesterin  und  Ernst  Schulze®) 
die  von  ihm  Isocholesterin  genannte  Ver- 
bindung nachgewiesen  und  der  Letztere  zu- 
gleich festgestellt,  dass  diese  Körper  nicht 
nur  frei  (als  unverseifbarer  Antheil),  sondern 
auch  als  zusammengesetzter  Aether  fetter 
Säuren  von  hohem  Moleculargewicht  und  der 
Oelsäure  darin  vorkommen.  Die  praktische 
Abscheidung  dieser  Cholesterinfette  von  den 
Verunreinigungen  ist  eine  Errungenschaft  der 
letzten  Jahre  und  wurde  durch  die  wichtigen 
Untersuchungen  im  pharmakologischen  Institut 
der  Universität  Berlin  über  die  Fettarten 
der  thieribchen  Hautgebilde  und  über  Chole- 
sterinfette als  die  Hautsalbe  in  der  physio- 
logischen Bedeutung  des  Wortes  wesentlich 
gefördert. 

Nach  vielen  Bemühungen  ist  es  jetzt 
gelungen,  in  dem  Lanolinum  purissimum 
anhydricum  (Liebreich)  ein  Präparat  zu  ge- 
winnen, das  nicht  allein  das  beste  attische 
Oesypum,  das  Dioscorides  je  gesehen  hat, 
ebensoweit  überragt,  wie  die  heutigen  Stearin- 
kerzen die  Talglichter  unserer  Grossväter, 
sondern  zugleich  durch  die  erwiesene  phy- 
siologische Dignität  die  beste  zur  Zeit  be- 
kannte Salbenbasis  darstellt. 

In  den  Herbstmonaten  .hatte  ich  Gelegen- 
heit, mit  dem  gereinigten  Lanolin  und  einigen 
daraus  angefertigten  Salben  Versuche  an 
Kranken  anzustellen.  Ich  will  gleich  im 
Voraus    anführen,    dass  ich  zu  der  Prüfung 


*)  Pharmaceutische  Zeitung  25.  Jahrg.,  Berlin 
1880  S.  522.  Vgl.  Jahresbericht  der  Pharmacognosie 
etc.,  Göttingen  1882,  S.  114. 

^)  üeber  den  Fettschweiss  der  Schafwolle. 
Inau^.-DisB.  Göttingen  1868. 

^)  Berichte  der  deutschen  chemischen  Gesell- 
schaft zu  Berlin,  6.  Jahrg.,  Berlin  1878,  S.  251. 
Vgl.  auch  Hoppe-Seyler,  Physiologische  Chemie, 
IV.  Theil,  Berlin  1881,  S.  762,  wo  der  Verf.  die 
von  ihm  früher  ausgesprochenen  Zweifel  über  die 
Existenz  des  Isocholesterins,  als  unbegründet  and 
durch  die  von  Ernst  Schulze  vorgelegten  Präpa- 
rat«  ganz  beseitigt,  zurückzieht. 


f.  J^rfftBg;! 
Man  188T.J 
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mit  einem  gewissen  Skepticismus  herange- 
gangen bin.  Ich  habe  bei  der  Anwendung 
neuempfohlener  Mittel  schon  recht  viele  Ent- 
täuschungen erlebt,  und  namentlich  waren 
mir  in  den  letzten  Jahren  eine  Anzahl  Fette 
zu  Salben  in  den  Händen  gewesen.  Da- 
zwischen befand  sich  auch  eine  Probe  des 
zuerst  in  den  Handel  gebrachten  centrifugirten 
Lanolin,  wofür  ich  mich  damals  nicht  be- 
geistern konnte. 

Ich  war  deshalb  wirklich  überrascht, 
als  schon  die  ersten  Versuche  mit  dem  ge- 
reinigten Präparat  zu  Gunsten  desselben  aus- 
fielen. Dieses  günstige  Urtheil  hat  die  wei- 
tere Prüfung  nur  bestätigt.  Das  Lanolin 
ist  allerdings  keine  Panac^e,  kann  auch  die 
anderen  Fettarten  nicht  vollends  verdrängen 
und  ersetzen,  aber  es  bringt  in  vielen  Fäl- 
len ganz  entschieden  eine  schnellere  und 
sicherere  Heilung  als  die  sonst  gebräuchlichen 
Mittel. 

um  mit  dem  Einfachsten  anzufangen, 
will  ich  zuerst  die  Anwendung  gegen  Pruritus 
und  Prurigo  senilis  hervorheben.  In  einem 
Fall  von  Pruritus  bei  einer  Frau  in  den 
achtziger  Jahren,  die  ich  wiederholt,  theils 
mit  innerlichen  Mitteln  (Natrium  bicarboni- 
cum,  Kalium  bitartaricum,  Kalium  bro- 
matum,  Radix  Yalerianae)  behandelt  habe, 
theils  mit  Waschungen  und  schliesslich  mit 
Fetteinreibungen,  die  eigentlich  nur  bei  An- 
wendung des  in  verschiedenen  Beziehungen 
lästigen  Leberthrans  das  Uebel  zu  beschrän- 
ken vermochten,  liess  ich  jetzt,  als  sich 
nach  verschiedentlicher  psychischer  Aufregung 
ein  neuer  Anfall  einstellte,  Lanolin  anwenden. 
Schon  kurze  Zeit  nach  der  ersten  Einreibung 
horte  das  Jucken  auf,  gleich  in  der  ersten 
Nacht  hatte  die  Patientin  ruhigen  Schlaf 
und  nach  wenigen  Tagen  war  der  Zustand 
so  bedeutend  gebessert,  dass  sie  nachher 
nur  ein  Paar  Male  nöthig  gehabt  hat  eine 
geringe  Menge  Lanolin  einzureiben.  Ich 
habe  in  diesem  Falle  zu  dem  billigeren  cen- 
trifugirten Lanolin  zurückgegriffen  und  auch 
damit  ein  befriedigendes  Resultat  erzielt. 

Mit  Prurigo  senilis  wurde  eine  88  Jahre 
alte  Frau  in  das  von  mir  geleitete  Kranken- 
haus aufgenommen.  Die  Haut  war  überall 
mit  Knotehen  und  mit  Pigmentfleckeu  nach 
älteren  Eruptionen  bedeckt,  die  Kranke  war 
durch  Jucken  und  Schlaflosigkeit  abgemagert 
und  der  Allgemeinzustand  sehr  schlecht. 
Von  Ungeziefer  wurde  bei  der  genauesten 
Besichtigung  keine  Spur  gefunden.  Ich  habe 
jedes  Jahr  aus  den  ärmeren  Volksklassen 
einige  derartige  Individuen  zur  Behandlung 
bekommen  und  regelmässig  erlebt,  dass  sie 
durch  die  bessere  Beköstigung  und  sorgfältige 
Hautpflege  im  Krankenhaus  nach  einiger  Zeit 


'  wieder  geheilt  entlassen  werden  konnten. 
Als  Kurmittel  habe  ich  früher  Einreibungen 
mit  Fett  und  in  den  schlimmsten  Fällen 
Umschläge  mit  Leberthran  machen  lassen. 
Diesmal  griff  ich  sofort  nach  dem  Lanolinum 
purissimum  anhydricum,  liess  daraus  eine 
Salbe  mit  50  °/o  Adeps  suillus  bereiten  und 
jeden  Abend  den  vierten  Theil  des  Korpers 
damit  einreiben.  Es  folgte  schon  in  den 
ersten  Tagen  eine  Wendung  zum  Besseren; 
Schlaf  und  Esslust  stellten  sich  ein;  nach 
einer  Woche  hatte  sich  die  Kranke  soweit 
erholt,  dass  ein  warmes  Bad  verordnet  werden 
konnte.  Nach  vier  Wochen  war  das  Befinden 
wieder  normal,  die  Einreibungen  wurden 
ausgesetzt  und  nur,  wenn  sie  den  einen  oder 
anderen  Tag  über  geringes  Jucken  am  Hals 
oder  an  den  Armen  klagte,  dasselbe  sofort 
mit  Lanolin  zum  Stillstand  gebracht. 

Bei  einfachen  Schrunden  und  Excoriatio- 
nen  habe  ich  theils  Lanolin  einreiben  lassen, 
theils  wurde  dasselbe  auf  einen  Bausch 
gereinigter  Baumwolle  gestrichen  und  so  auf- 
gelegt. Es  wirkt  als  schützende  Decke, 
lindert  die  Schmerzen  und  begünstigt  die 
Ueberhäutung  durch  Erweichen  und  Ent- 
spannung der  umgebenden  Haut.  Tiefere 
Verletzungen  erfordern  natürlich  eine  anti- 
septische Behandlung  und  ich  habe  in  die- 
selbe das  Lanolin  noch  nicht  eingeführt,  ob 
der  Versuch  auch  gleich  auf  der  Hand  liegt, 
das  Glycerin,  Ricinusol  und  Harz  bei  der 
Bereitung  von  antiseptischen  Gazen  mit  dem- 
selben auszuwechseln. 

Von  Lanolimenten  diente  eins  aus 
wasserfreiem  Lanolin  mit  10  ^/o  Zinkoxyd 
statt  der  gewöhnlichen  Zinksalbe.  Es  er- 
setzt dieselbe  völlig  und  besitzt  den  Vortheil, 
leichter  an  feuchten  Flächen  zu  haften  oder 
eingerieben  werden  zu  können.  Statt  des 
Ceratum  labiale  wurde  das  Lanolimentum 
oxydi  zincici  sehr  beliebt,  es  macht  die 
Lippenhaut  geschmeidig  und  hat  einen  in- 
differenten Geschmack. 

Noch  bessere  Resultate  erhielt  ich  von 
Borsäurelanolinimenten ,  die  als  10%iges 
und  als  20  %  iges  zur  Verwendung  kamen. 
Mit  der  borsäureärmeren  Salbe  wurden  zwei 
Fälle  von  Herpes  circinatus  behandelt.  Der 
eine  Fall  betraf  einen  älteren  Herrn,  der 
in  einem  Cigarrenladen  beschäftigt  war  und 
dessen  Handgelenke  und  Handrücken  seit 
einigen  Wochen  der  Sitz  eines  wohlausge- 
bildeten Exanthems  gewesen  waren.  In  dem 
anderen  Fall  war  es  eine  Frau,  die  nach 
dem  Anlegen  einer  rothgefärbten  wollenen 
Unterjacke  eine  grosse  Anzahl  juckender 
aber  trockener,  kreisrunder  Efflorescenzen 
(nicht  Pityriasis  versicolor)  auf  den  Schultern 
und    dem    obersten  Theil    des  Rückens  be- 
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kommen  hatte.     Beide  Fälle  wurden  binnen 
Wochenfrist  zur  Heilung  gebracht. 

Die  20  ®/o  ige  Borsalbe  hat  sich  nament- 
lich in  einem  recidivirenden  Eczem  sehr  gut 
bewährt  und  ich  will  diese  Krankengeschichte 
etwas  ausführlicher  referiren. 

N.N.,  Ehefrau,  38  Jahre  alt,  kam  zum  ersten 
Mal  in  meine  Behandlung  im  Herbst  1885. 
Sie  litt  damals  seit  6  Wochen  an  einem  sehr 
hitzigen  Eczem,  das  über  Gesicht,  Ohren, 
Kopfhaut,  Hals  und  Nacken  sammt  den 
Händen  verbreitet  war.  Die  befallenen  Stellen 
waren  gi-össtentheils  mit  eitrigen  Schorfen 
bedeckt,  die  Augenlider  und  Ohrmuscheln 
stark  angeschwollen,  das  Jucken  unaussteh- 
lich. Unter  den  Schorfen  fanden  sich  massig 
infiltrirte,  nässende,  stellenweise  blutende 
Flächen,  an  den  Rändern  war  das  Exanthem 
zum  Theil  noch  im  Fortschreiten,  von  einer 
bogigen  Reihe  kleiner  Bläschen  umsäumt. 
An  beiden  Ohren  griff  das  Exanthem  auf 
den  äusseren  Gehorgang  über,  dessen  Oeff- 
nung  mit  blutigen  Rissen  und  abschilfernden 
Oberhautfetzen  bedeckt,  der  Sitz  des  schreck- 
lichsten Juckens  war. 

Die  früher  blühende  Frau  war  im  hohen 
Grade  abgemagert,  sie  befand  sich  wegen 
der  fast  vollständigen  Schlaflosigkeit  und 
des  nie  aussetzenden  Juckens  in  einem  be- 
ängstigenden Zustand  von  Schwäche  und 
nervöser  Reizbarkeit. 

Aerztliche  Hülfe  war  von  Anfang  an  ge- 
sucht, aber  bis  dahin  erfolglos  gewesen;  ich 
erreichte  jedoch  durch  eine  consequente  Be- 
handlung mit  Bleiwasserumschlägen  in  kurzer 
Zeit  eine  wesentliche  Besserung,  der  die 
glückliche  Heilung  dann  nach  Wochen  folgte. 

Während  des  nachfolgenden  Jahres  war 
ihr  Wohlbefinden  keinen  Tag  getrübt,  bis 
ich  in  diesem  Herbst  wieder  zu  ihr  gerufen 
wurde.  Sie  war  dann  schon  seit  drei  Tagen 
zu  Bett,  das  Eczem  überall  an  den  alten 
Stellen  in  vollem  Flor,  in  der  Mitte  an- 
fangende Schoi-fbildung,  überall  Kassen, 
ringsum  eine  3  —  4  cm  breite  Zone  von  prall 
gespannten,  hell  durchscheinenden  Bläschen. 
Augenlider  ödematös,  namentlich  rechts,  wo 
das  Auge  nicht  geöJGFnet  werden  kann.  Es 
besteht  unaufhörliches  Jucken. 

Durch  die  frühere  Erfahrung  belehrt, 
hatte  sie  schon  von  Anfang  an  Umschläge 
mit  Bleiwasser  gemacht,  ohne  jedoch  eine 
Linderung  davon  zu  verspüren.  Ich  unter- 
sagte sofort  die  Behandlung  mit  Wasser  in 
irgend  welcher  Form  und  applicirte  persön- 
lich folgendes  Lanoliniment. 

IV     Acidi  borici  pulverati  20,0 

Lanolini  purissimi  anhydr. 

,,   ^  (Liebreich)  80,0 

M.  d.  8. 


Die  Salbe  wurde  ziemlich  dick  aufge- 
legt und  Hess  sich  mit  Leichtigkeit  auch  an 
den  nässenden  Stellen  einreiben.  Es  ent- 
stand sogleich  ein  Gefühl  von  massigem 
Brennen,  das  jedoch  dem  früheren  Jucken 
gegenüber  als  eine  Erleichterung  empfanden 
wurde.  Nach  einer  Viertelstunde  war  das 
Jucken  schon  erträglich  und  ich  verliess  die 
Kranke. 

Am  6.  Tag  schreibt  sie  mir:  ,^ Besten 
Dank  für  die  wunderbare  Salbe,  die  in  der 
That  eine  ausgezeichnete  Wirkung  geübt  hat. 
Das  Jucken  wurde  sogleich  weniger  lästig, 
die  Anschwellung  hat  sich  nach  und  nach 
vertheilt,  so  dass  sie  jetzt  nebst  den  Bläs- 
chen fast  völlig  verschwunden  ist." 

Acht  Tage  später  habe  ich  die  Frau 
wieder  gesehen,  es  war  keine  neue  Eruption 
gekommen,  die  Haut  wie'der  überall  glatt 
und  zart,  es  bestand  nur  noch  eine  geringe 
Empfindlichkeit  gegen  Zugluft  und  Wasser, 
die  von  Zeit  zu  Zeit  den  Gebrauch  der  Salbe 
veranlasst. 

Bei  bettlägerigen  weiblichen  Kranken 
(Tuberculosis,  Parametritis),  wo  das  tägliche 
Ordnen  der  langen  Haare  wegen  der  Zu- 
sammenfilterung derselben  sehr  lästig  wurde, 
hat  die  folgende  Pommade  gute  Dienste  ge- 
leistet: 

^      Lanolini  puriss.  anhydrc. 

(Liebreich)  15,00 

Cetacei 

Olei  amygdalarum       aa     5,00 
Bergamiae    gtt.  V 
Lavandulae    -     XV 

M.  f.  1.  a.  ungt.  D.  s. 

Auch  die  Theermittel  lassen  sich  zweck- 
mässig als  Lanolinimente  appüciren,  wie  das 
folgende  Beispiel  beleuchten  möchte:  N.  iV^, 
Kadett  zur  See,  hatte  sich  auf  einer  Reise 
in  den  tropischen  Fahrwässern  vor  8 — 9  Mo- 
naten ein  trockenes  Eczem  an  den  Händen 
und  im  Gesicht,  wo  namentlich  die  Nase 
ein  blühendes  Aussehen  bekommen  hatte, 
zugezogen.  Es  wurde  folgende  Salbe  vei^ 
ordnet: 

f\p      Ung.  basilici  nigri  5,0 

Lanolini  puriss.  anhydr.        45,0 

M.  d.  s.  [Der  erste  Bestandtheil  ist  U.  ba- 
silicum  Ph.  Germ,  mit  einem  Zusatz  von 
12  ^/o  Pix  liquida  und  so  ziemlich  iden- 
tisch mit  dem  Emplastrum  tetrapharma- 
cum  von  Celsus.] 

Nach  14  Tagen  war  das  Uebel  gehoben 
und  hat  sich  nicht  mehr  gezeigt. 

Eine  Ergotinsalbe  (10  %),  die  in  meiner 
Praxis  häufig  bei  Hämorrhoidalleiden  ver- 
ordnet wird,    ist    auch  mit   Lanolinum  an- 
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hydricum  bereitet  worden  und  ist  selu-  gut 
auegefallen. 

Endlich  habe  ich  ein  mit  10  ®/o  Fett  be- 
reitetes Lanolimentum  hydrargyri  cinereum 
theils  unTerdünnt,  theils  mit  der  zwanzig- 
fachen Menge  wasserfreien  Lanolins  verrieben, 
in  einer  Anzahl  von  Fallen  angewandt.  Die 
verdünnte  Salbe  erwies  sich  gegen  Ungeziefer 
sehr  zweckmässig.  Es  waren  nur  Avenige 
Einreibungen  von  Nothen,  um  zahlreiche 
Ansiedelungen  von  Pediculi  pubis  auszurotten 
und  die  bei  der  gewöhnlichen  Quecksilber- 
salbe oft  recht  unangenehme  Hautirritation 
kam  in  keinem  Fall  zu  Stande.  Diese  Salbe 
wurde  auch  bei  einer  chronischen  Infiltration 
um  die  Achillessehne  nach  einem  geheilten 
(reschwur  in  Anwendung  gezogen  und  in  acht 
Tagen  war  die  Resorption  derselben  erreicht. 

Bei  Leukorrhoe  mit  stark  reizendem 
Secret  (ohne  nachweisbare  gonorrhoische  In- 
fection)  bediente  ich  mich  des  stärkeren 
Quecksilberlanoliments    mit    gutem    Erfolg. 

Geeignete  Fälle  von  Lues  kamen  wäh- 
rend dieser  Zeit  nicht  in  meine  Behand- 
lung.   

Ich  habe  diese  therapeutischen  Versuche 
etwas  ausfuhrlicher  besprechen  wollen,  nicht 
in  dem  Glauben,  dadurch  dem  Mittel  den 
Eingang  in  die  Praxis  zu  befördern  —  es 
ist  zu  diesem  Zweck  meine  Hülfe  ebenso 
werthlos  als  entbehrlich  — ,  sondern  weil  ich 
bei  der  ersten  Wiederaufnahme  des  Woll- 
fetts eine  etwas  verfrühte  Geringschätzung 
ausgesprochen  habe,  halte  ich  es  für  meine 
Pflicht,  jetzt  die  Thatsachen  vorzulegen, 
welche  mir  eine  andere  Anschauung  aufge- 
drungen haben.  Das  reine  Lanolin  hat  sich 
mir  als  ein  werthvoUes  Arzneimittel  be- 
währt, das  ich  nicht  gern  mehr  entbehren 
mochte. 


IMe  prophylaktische  Behandlung  der 

Zähne. 

Von 

Prof.  Dr.  Miller.    (Berlin.) 

Da  in  den  letzten  Jahren  die  Zahnheil- 
kunde grosse  Fortschritte  gemacht  hat  undr 
wegen  ihrer  Bedeutung  den  andern  medi- 
cinischen  Specialitäten  immer  mehr  an  die 
Seite  gestellt  wird,  so  dürften  einige  Notizen 
über  obenstehendes  Thema  in  den  Thera- 
peutischen Monatsheften  am  Platze  sein. 

Der  Zustand  der  Mundhöhle  resp.  der 
Zähne  übt  einen  so  grossen  Einfluss  auf  die 
allgemeine    Gesundheit    aus,    dass  es    nicht 


leicht  zu  erklären  ist,  warum  dieser  Zweig 
der  medicinischen  Wissenschaften  von  den 
Aerzten  so  vernachlässigt  wurde. 

Die  Behandlung  der  Zähne  wird  mit  Recht 
als  Sache  des  Zahnarztes  bezeichnet,  aber 
es  geschieht  allzuhäuflg,  dass  in  den  frühen 
Kindes -Jahren,  bevor  das  Kind  unter  die 
Augen  des  Zahnarztes  kommt,  Schäden  ent- 
stehen, die  mit  grosster  Schwierigkeit,  oder 
gar  nicht  mehr  zu  repariren  sind  und  die 
mit  Leichtigkeit  hätten  vermieden  werden 
können.   — 

Es  ist  leider  eine  sehr  verbreitete  An- 
sicht, dass  man  auf  die  Pflege  der  Milch- 
zähne kein  Gewicht  zu  legen  braucht, 
da  sie  doch  später  durch  die  perma- 
nenten Zähne  ersetzt  werden.  Diese 
Ansicht  ist  aus  verschiedenen  Gründen 
irrthümlich. 

Die  Milchzähne  müssen  bis  etwa  zum 
lOten  Lebensjahre  Dienst  leisten  und  wenn 
sie  nicht  in  gesundem  Zustande  sind,  kann 
in  diesen  Jahren  eine  sehr  deletäre  Wirkung 
auf  die  Yerdauungsorgane  die  Folge  sein. 
Es  werden  die  Kinder  viel  von  Zahn- 
schmerzen geplagt ,  die  Zähne  müssen 
häufig  sehr  frühzeitig  entfernt  werden  oder 
es  bilden  sich  Zahngeschwüre,  das  Zahnfleisch 
wird  mehr  oder  weniger  entzündet  und 
schmerzhaft,  und  das  Kauen  verursacht  so 
viel  Schmerzen,  dass  die  Kinder  kaum  eine 
Mahlzeit  ohne  Thranen  geniessen  können. 
Häufig  genug  sind  sie  gar  nicht  im  Stande, 
feste  Speisen  zu  nehmen.  Man  sieht  nicht 
selten  Kinder  im  4 — 6  Lebensjahre  mit  ganz 
verstümmelten  Zähnen,  die  zimi  Kauen  kaum 
mehr  benutzt  werden  können. .  Dass  ein 
solcher  Zustand  die  allgemeine  Gesundheit 
gefährdet,  lässt  sich  nicht  bezweifeln.  Ferner 
hat  der  Zustand  des  Milchgebisses  einen  gros- 
sen Einfluss  auf  Entwickelung  des  perma- 
nenten, wie  allgemein  beobachtet  worden 
ist.   — 

Man  darf  daher  mit  der  Zahnpflege  nicht 
warten  bis  die  permanenten  Zähne  erschienen 
sind,  sondern  man  soll  in  frühster  Kindheit 
damit  beginnen.   — 

Die  prophylaktische  Behandlung  der 
Zähne  hat  den  Zweck,  das  Auftreten  der 
Zahncaries  und  die  aus  ihr  resultirenden 
weiteren  Erkrankungen  zu  verhindern.  Es 
zeigt  sich  hier  wie  überall  sonst,  dass  für 
eine  erfolgreiche  Hygiene  die  gründliche 
Kenntniss  der  Aetiologie  erforderlich  ist. 
Ich  werde  daher  versuchen,  diejenigen  Mo- 
mente, welche  zur  Entstehung  der  Zahn- 
caries beitragen,  an  dieser  Stelle  in  aller 
Kürze  anzudeuten. 

Normale  Zähne  zeigen  von  allen  thieri- 
schen  Geweben  die  grösste  Widerstandskraft 

18 


98 


Miller,  Die  prophylaktische  Behandlung  der  Zähne. 


rTh«rapeutliche 
L  Monatshefte. 


gegen  Fäulniss  und  es  kommt  nie  vor, 
dass  Zähne  ausserhalb  der  Mundhöhle 
durch  Fäulniss,  Verwesung  oder  Ver- 
moderung zerstört  werden.  Entzieht 
man  aber  den  Zähnen  die  Kalksalze,  so  geht 
die  zurückbleibende  organische  Grundsub- 
stanz unter  geeigneten  Umständen  sehr  schnell 
in  Fäulniss  über. 

Die  Ursache  dieser  Entkalkung  der  Zähne 
in  der  Mundhöhle  ist  das  Auftreten  von  Säu- 
ren und  zwar  solcher,  welche  durch  Gährung 
von  Kohlehydraten  gebildet  werden;  haupt- 
sächlich wie  ich  bewiesen  habe,  ist  der 
Milchsäure  die  Schuld  beizumessen*).  Es 
ist  gleichgültig,  ob  diese  Kohlehydrate  aus 
Stärke,  Rohrzucker  oder  Traubenzucker  be- 
stehen. Durch  das  Ptyalin  des  Speichels 
wird  Stärke  und  durch  das  Invertin  der 
Mundpilze  wird  Rohrzucker  in  kürzester  Zeit 
in  Dextrin  und  gährungsfähige  Zuckerarten 
umgewandelt  (Dextrose,  Laevulose)  und  letz- 
tere dann  durch  die  Mundpilze  in  Milchsäure 
mit  kleinen  Quantitäten  von  Nebenproduk- ' 
ten  zerlegt. 

Die  Mundhöhle,  besonders  wenn  auf  ihre 
Reinigung  nicht  genügend  geachtet  wird, 
bildet  einen  ausserordentlich  günstigen  Boden 
für  Spaltpilz -Vegetation  dar,  und  die  Zahl 
der  Pilze,  welche  unter  verschiedenen  Um- 
ständen sich  da  aufhalten  können,  ist  enorm 
•gross.  Verfasser  hat  bis  zum  heutigen  Tage 
iiber  50  verschiedene  Arten  aus  den  Mund- 
säften etc.  reincultivirt*). 

Von  denselben  dürften  Erwähnung  fin- 
den Leptothrix  buccalis  (von  unbekann- 
ter Bedeutung),  Vibrio  buccalis,  Spiro- 
chaete  dentium,  Streptoccus  magnus 
u.  medius,  ferner  bei  Zahngeschwüren  der 
Pilz  des  grünen  Eiters,  Staphylococcus 
pyogenes  aureus  etc.  Auch  kommen 
häufig  verschiedene  chromogene  Pilze  vor, 
femer  Sarcina  und  Hefepilze.  Ferner 
sind  in  der  Mundhöhle  Pilze  von  hoher  pa- 
thogener  Bedeutung  z.  B.  der  Micrococcus 
der  Sputum- Septicaemie,  Micrococcus 
aerogenes,  der  Pilz  der  Mycosis  tonsillaris 
und  viele  Andere. 

Eine  grosse  Zahl  dieser  Mundpilze  bewir- 
ken die  Spaltung  der  Kohlehydrate  und  Bil- 
dung von  Milchsäure   und  erlangen  dadurch 


^)  Miller,  Deutsche  med.  Wochenschrift  No.36. 
1884. 

^)  Miller,  Zur  Kenntniss  der  Bakterien  der 
Mundhöhle,  Deutsche  med.  Wochenschrift  No.  47, 
1884. 

Sitzungsbericht  des  Vereins  für  Innere  Medicin. 
Febr.  16  1885  in  Deutsch,  med.  Wochenschrift. 

Black,  Proceeding  of  Illinois  State  Dental  So- 
ciety 1886. 

S.  Deutsche  med.  Wochenschrift  No.  49  1885. 

S.  Deutsche  med.  Wochenschrift  1887. 


ihre  hohe  Bedeutung  bei  der  Entstehung  der 
Zahncaries.  Die  der  Essig-  und  Buttersäure- 
gährung  günstigen  Bedingungen  sind  in  der 
Mundhöhle  nicht  vorhanden  und  diese  Säu- 
ren werden  daher  im  Munde  nur  als  Neben- 
producte  bei  der  Milchsäuregährung,  wenn 
diese   nicht    ganz  glatt  verläuft,  beobachtet. 

Sehr  bemerkenswert!!  ist,  dass  die  Gäh- 
rungsvorgänge  (Säurebildung)  nicht  frei  in  der 
Mundhöhle  stattfinden,  sondern  in  Vertiefun- 
gen, Fissuren,  Zwischenräumen,  Zahnhöhlen 
etc.,  da,  wo  durch  mangelhafte  Reinigung  der 
Zähne  Speisereste  sitzen  geblieben  sind.  Des 
Nachts  wirkt  diese  Säure  besonders  stark, 
da  sie  nicht  wie  am  Tage  durch  Essen, 
Trinken  und  durch  die  Speichelsecretion 
fortgespült  vrird. 

Diese  Stellen,  in  welchen  durch  die 
Gährung  von  Speiseresten  eine  beständige 
Säurebildung  stattfindet,  sind  die  Ausgangs- 
punkte der  Zahncaries,  und  auf  diese  muss 
bei  jedem  Versuch,  der  Zahncaries  vorzu- 
beugen, die  Aufmerksamkeit  besonders  ge- 
richtet werden.  Ich  nenne  sie  Caries- 
centra. 

Aus  dieser  Schilderung  der  Entstehungfe- 
weise  der  Zahncaries  ist  leicht  ersichtlich, 
dass  zur  prophylaktischen  Behandlung  der 
Zähne  die  Zahnreinigungsmittel  in  erster 
Reihe  gehören.  Von  diesen  ist  das  wichtigste 
bei  Weitem  die  Zahnbürste. 

Wenn  dieses  Mittel  aber  in  erwünschtem 
Grade  wirksam  sein  soll,  muss  es  richtig 
angewendet  werden,  was  nur  in  sehr  seltenen 
Fällen  geschieht.  Zuerst  müss  man  eine 
Bürste  aussuchen,  mit  der  man  sämmtliche 
Zähne  erreichen  kann  und  nicht  allein  die 
vorderen^).  Dann  bürstet  man  die  Zähne 
nicht  nur  parallel  mit  dem  Zahnbogen,  son- 
dern auch  mit  der  Längsachse  der  Zähne 
und  im  letzten  Falle  übt  man  einen  ziemlich 
starken  Druck  aus,  so  dass  die  Borsten 
zwischen  die  Zähne  dringen.  Solche  Caries- 
centra  (Zwischenräume),  die  man  mit  der 
Bürste  nicht  erreichen  kann,  versucht  man 
mit  dem  Zahnstocher  oder  mit  einem  ge- 
wachsten Seidenfaden,  den  man  mehrmals 
zwischen  die  Zähne  durchzieht,  von  Speise- 
resten zu  befreien.  Man  vergesse  nicht, 
dass  es  auf  die  Reinigung  dieser  Garies-Centra 
hauptsächlich  ankommt.  Bei  Kindern  kann 
die  Reinigung  der  Zähne  mit  einer  weichen 
kleinen  Bürste  schon  im  3.  Lebensjahre 
durch  die  Kinderfrau  oder  Mutter  angefangen 
werden.  Kinder  von  4  Jahren  können  ge- 
wöhnlich die  Zähne  allein  putzen,  wenn  sie 


^)  Es  empfiehlt  sich,  neben  der  gewöhnlichen 
Zahnbürste  eine  andere  mit  kurzen,  sdur&ff  stehen- 
den Borsten. für  dje  Weisheitszahne  zu  huten«^ 


I.  Jaiurg«ng.l 
Min  1887.  J 
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darin  unterrichtet  werden.  Selbstverständ- 
lich ist  die  Reinigung  bei  den  Kindern  im- 
mer etwas  mangelhaft  und  muss  man  daher 
diejenigen  Dinge  verbieten,  welche  sich  an 
den  Zähnen  festsetzen;  so  ist  das  viele  Na- 
schen von  Süssigkeiten  zu  untersagen.  Be- 
sonders klebrige  und  schwerlösliche  Sachen 
sind  äusserst  verderblich,  da  sie  Stunden 
oder  Tage  lang  in  den  Cariescentren  stecken 
bleiben  können  und  mit  grosser  Sicherheit 
mit  der  Zeit  die  Entkalkung  (somit  folglich 
die  Caries)  der  Zähne  verursachen. 

Für  Erwachsene  gilt  das  Gesagte  ebenso 
gut  wie  für  Kinder. 

Auf  Zahnpulver  als  Zahnreinigungsmittel 
lege  ich  nicht  besonderen  Werth.  Allerdings 
kann  man  damit  die  sichtbaren  äusseren 
Flächen  besonders  bei  den  Vorderzähnen  weis- 
ser machen,  aber  die  Cariescentra  werden  durch 
Zahnpulver,  besonders  wenn  es  unlösliche 
Bestandtheile  enthält,  eher  verstopft  als  ge- 
reinigt. 

Etwas  zweckmässiger  sind  die  Zahnseifen 
insofern  sie  fette  Bestandtheile  lösen,  ohne 
die  Zähne  anzugreifen,  und  das  Penetriren 
der  Borsten  der  Zahnbürste  in  die  Caries- 
centra vielleicht  etwas  erleichtern.  Sie  sollen 
aus  neutraler  Seife  hergestellt,  neutral  oder 
schwach  alkalisch  reagiren.  Unter  allen  Um- 
ständen ist  aber  die  gründliche  Anwendung 
der  Bürste  das  Wesentliche. 

Es  seien  folgende  als  gut  betrachtete 
Zahnpulver  und  Zahnseifen  erwähnt: 

•V    Calcar.  carb.  praec.  120 

Cort.  Chin.  fusc.  60 

Couch,  praep.  60 

Pulv.  Myrrh.  30 

Caryophyll.  15 

Ol.  Cinnam.  gtt.  10—1.5 

M.  exact.  F.  pulv. 

.  ^    Calc.  carb.  praec.  120 

Rhiz.  Irid.  Florent.  60 

Oss.  Sep.  pulv.  30 

Sacch.  alb.  30 

Natr.  bicarb.  15 

Ol.  Rosae  gtt.  XV 

M.  exact.  F.  pulv. 

^    Magnes.  carbon. 
Rhiz.  Irid.  Florent. 
Talci 

Sap.  medicat.  sia     5,00 

Ol.  Menth,  pip.  gtt.  X 

Mucilag.  gum.  arab.  q.  s.  u.  f. 

massa.     Zahnseife. 


'V    Calc.  carb.  praec. 
Pulv.  Rhiz.  Irid.  Flor. 
Oss.  Sep.  pulv. 
Sacch.  alb. 
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Myrrh.  pulv.  2 

Mel.  et  Glycerin.  aa  q.  s. 

ut  f.  pasta. 

Wie  oben  schon  auseinandergesetzt,  be- 
wirkt die  anhaltende  Wirkung  der  Säure, 
die  durch  Gährung  von  Kohlehydraten  in 
den  Cariescentra  gebildet  wird,  im  Laufe  der 
Zeit  eine  Entkalkung  des  Zahngewebes  und 
lässt  eine  knorpel artige,  leimgebende  Masse 
zurück,  welche  ihre  weitere  Zerstörung  den 
Mund-  und  Zahnpilzen  verdankt,  die  sie  all- 
mählich verdauen  resp.  auflösen,  wodurch 
ein  Loch  im  Zahne  zu  Stande  kommt. 

Diese  Auflösung  des  entkalkten  Zahn- 
gewebes ist  nicht  die  Wirkung  eines  be- 
stimmten Pilzes,  sondern  ein  jeder  der  im 
Munde  vorkommenden  Pilze,  die  eine  pepsin- 
artige Fermentwirkung  ausüben  (und  das  thun 
sehr  viele)  können  sich  an  dem  Zerstörungspro- 
cess  betheiligen.  Aus  verschiedenen  Gründen 
ist  daher  die  Tödtung  der  Pilze  von  gleicher 
Bedeutung  wie  die  der  mechanischen  Ent- 
fernung der  gährungsfähigen  Substanzen.  Zu 
diesem  Zwecke  wendet  man  die  antiseptischen 
Mundwasser  an. 

Wenn  ein  Mundwasser  nützlich  sein 
soll,  ist  es  vor  allen  Dingen  nÖthig,  dass 
es  schnell  wirkt,  und  nicht  allein  die 
Spaltpilz  Vegetation  hemmt,  sondern  die 
Pilze  abtödtet.  Kein  Mundwasser,  und  hat 
es  noch  so  starke  entwickelungshemmende  Ei- 
genschaften, kann  daher  nützen,  wenn  es  nicht 
im  Stande  ist,  die  Spaltpilzzellen  und  zwar 
innerhalb  einer  Minute  abzutödten,  da  man 
wohl  selten  beim  Ausspülen  des  Mundes  das 
Wasser  länger  als  eine  Minute  im  Munde 
behält.  In  dieser  Beziehung  zeigen  die  An- 
tiseptica  grosse  Verschiedenheiten. 

Wasserstoffsuperoxyd,  welches  schon  in 
einer  Verdünnung  von  1  :  8000  die  Ent- 
wickelung  von  Spaltpilzen  hindert,  ist  als 
Mundwasser  nutzlos,  da  selbst  eine  5  proc. 
Lösung  nach  15  Minuten  Spaltpilzzellen 
nicht  getödtet  hatte. 

Nach  einer  grossen  Reihe  von  Versuchen 
bin  ich  auf  die  untenstehende  Mischung  ge- 
kommen, welche  in  einer  in  der  Mundhöhle 
anwendbaren  Concentratiou,  in  einer  Minute 
auf  Spaltpilzzellen  tödtlich  wirkt,  eine  Eigen- 
schaft, welche,  soweit  mir  bekannt  ist,  keiner 
anderen  Mischung,  welche  man  ohne  Gefahr 
auf  die  Dauer  in  der  Mundhöhle  gebrauchen 
kann,   zukommt. 

IV    Acid.  thymic.  0,25 

benzoic.  3,00 

Tinct.  Eucalypt.  15,00 

Alcohol.  absol.  100,00 

Ol.  Gaultheriae  gtt.   XXV 

fsive  Ol.  Menth,  pip.   gtt.  XX) 
M.  D.  S.     Zahntinctur; 
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Das  Mundwasser  wird  aus  dieser  Tinctur 
so  bereitet,  dass  man  einen  Esslöffel  voll 
derselben  einem  Wasserglase  voll  Wasser 
hinzufügt,  so  dass  eine  starke  Trübung  ent- 
steht. Man  spült  die  Mundhöhle  nach  jeder 
Mahlzeit,  besonders  beim  Schlafengehen  da- 
mit aus  und  behält  das  Wasser  dabei  min- 
destens eine  Minute  im  Munde. 

Ein  von  Schlenker  angegebenes  anti- 
septisches Mundwasser  besteht  aus 

Thymol  0,30 
Spir.  Cochlear. 

Meliss.  comp.  «a  30,00 

Tinct.  Ratanh.  10,00 

Ol.  Menth,  pip.  0,50 

-    Caryoph.  1,00 

10  Trpf.  in  */«  ^^m  Wasser  z.  giessen. 

Vor  der  Anwendung  eines  jeden  Mund- 
wassers müssen  die  Gariescentra  von  yer- 
stopfenden  Speiseresten  befreit  werden,  wenn 
man  Erfolge  ezielen  will,  im  andern  Falle 
dringt  das  Mittel  sehr  wenig  oder  gar  nicht 
in  dieselben  hinein. 


Die  bei  Schwangeren,  auch  bei  gewissen 
Krankheitsprocessen  (Gicht,  Rheumatismus, 
Gastro-Enteritis  etc.)  häufig  beobachtete  saure 
Reaction  des  Speichels  muss  durch  alkali- 
sche Mundausspülung  corrigirt  werden.  Am 
besten  nimmt  man  eine  dünne  Lösimg 
(1 :  100)  von  Natr.  bicarb.  Auch  bei  Ein- 
nahme von  Mineralsäuren,  Eisenchlorid  etc., 
femer  bei  Fruchtkuren  muss  man  stets  auf 
die  Zähne  achten  und  für  die  Neutralisation 
der  Mundhöhle  Sorge  tragen.  Wer  dies  nicht 
thut,  geht  der  Gefahr  entgegen,  vielmehr 
Schaden  als  Nutzen  aus  der  Behandlung  zu 
ziehen. 

Dass  die  Zähne  durch  diejenige  Diätetik, 
welche  zur  Erhaltung  der  Gesundheit  im  All- 
gemeinen angewandt  werden  soll,  in  ihrer 
Entwickelung  sowohl  als  in  ihrer  Wider- 
standskraft gegen  Caries  erzeugende  Facto- 
ren  in  wohlthatigem  Grade  beeinflusst  wer- 
den kann,  ist  ohne  Zweifel  festgestellt.  — 
Ich  werde  diese  Thatsache  bei  einer  anderen 
Gelegenheit  besprechen. 


Neuere  Arzneimittel. 


Ueber  Menthol. 

Von 

Dr.  A.  Langgaard. 

Obwohl  den  Chemikern  seit  längerer  Zeit 
bekannt,  so  ist  das  Menthol  doch  erst  seit 
wenigen  Jahren,  nachdem  durch  die  Unter- 
suchungen Macdonald's  die  Aufmerksam- 
keit auf  die  antiseptische  und  analgesirende 
Wirkung  dieses  Mittels  gelenkt  worden  war, 
als  Medicament  und  zwar  hauptsächlich  in 
Form  der  Migränestifte  angewendet  worden. 
Die  vereinzelten  Versuche,  das  Menthol  für 
eine  innerliche  Therapie  zu  verwerthen,  sind 
bis  heute  von  den  Aerzten  unberücksichtigt 
geblieben,  trotzdem  dass  dasselbe  Eigenschaf- 
ten besitzt,  welche  eine  erfolgreiche  Anwen- 
dung, wenn  auch  nicht  als  Heilmittel,  so 
doch  wenigstens  in  der  Bekämpfung  gewisser 
Krankheitssymptome  nicht  unwahrscheinlich 
erscheinen  lassen.  Dies  mag  wohl  zum  Theil 
darin  seine  Erklärung  finden,  dass  die  bisher 
veröffentlichten  Publicationen  über  die  Wir- 
kungsweise der  Aufmerksamkeit  der  Aerzte 
entgangen  sind,  zum  Theil  auch  wohl  darin 
seinen  Grund  haben,  dass  es  an  geeigneten 
Vorschriften  für  eine  practische  Verwerthung 
des  Mittels    gefehlt    hat.     Jetzt,    wo   durch 


die  Rosenberg 'sehe  Arbeit  in  dieser  Num- 
mer der  „Therapeutischen  Monatshefte"*  von 
Neuem  das  Interesse  der  Aerzte  für  das 
Menthol  in  Anspruch  genonmien  wird,  dürfte 
eine  Zusammenfassung  dessen,  was  bis  jetzt 
über  das  Mittel  bekannt  ist,  wohl  die  Zu- 
stimmung unserer  Leser  finden. 

Das  Menthol,  auch  Pfefferminzcampher 
genannt,  ist  das  Stearopten  des  ätherischen 
Pfefferminzöles.  Durch  Abkühlen  des  letz- 
teren bis  unter  den  Gefrierpunkt  scheidet 
sich  das  Menthol  in  Kry stallen  ab,  welche 
durch  Abpressen  von  anhängendem  flüssigen 
Oel  befreit  und  durch  Destillation  gereinigt 
werden.  Der  Gehalt  des  deutschen  und 
englischen  Pfefferminzöles  an  Menthol  ist 
jedoch  ein  so  geringer,  dass  dieselben  für 
die  Mentholgewinnung  sich  nicht  eignen. 
Die  Darstelliyig  geschieht  aus  dem  amerika- 
nischen, vorwiegend  aber  aus  dem  chinesi- 
schen und  japanischen  Oele.  Letztere  beiden 
stellen  öfters  fast  reines  Menthol  dar,  wel- 
chem nur  geringe  Mengen  flüssigen  Oeles 
anhaften,  sind  dann  schon  bei  gewöhnlicher 
Temperatur  fest  und  krystallinisch  und  ka- 
men früher  auch  wohl  unter  dem  Namen 
Oleum  Menthae  japonicum  crystalli- 
satum  im  Handel  vor. 
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Die  grossen  Differenzen  in  dem  Gehalte 
der  Yerschiedenen  Oele  an  Menthol  sind  be- 
dingt durch  Abstammung  von  verschiedenen 
Mentha- Arten.  Ueber  die  Mutterpflanze  des 
chinesischen  und  japanischen  Oeles  finden 
sich  verschiedene  Angaben.  Holmes,  welcher 
auch  zwischen  diesen  beiden  glaubt  unter- 
scheiden zu  müssen,  hat  neuerdings  die  chi- 
nesische als  Mentha  arvensis  L.  var.  gla- 
brata  und  die  japanische  als  Mentha 
arvensis  L.  var.  piperascens  bestimmt. 
Früher  ein  seltener  und  theuerer  Artikel 
in  den  Schränken  pharmakologischer  Samm- 
lungen, ist  das  Menthol,  namentlich  in  Folge 
der  massenhaften  Production,  welche  in  den 
letzten  Jahren  in  Japan  stattgefunden  hat, 
im  Preise  sehr  gesunken. 

Das  Menthol  stellt  farblose,  glänzende, 
nadel-  oder  säulenförmige  Erjstalle  von 
starkem  Geruch  nach  Pfefferminze  und  eigeii- 
thümlich  kühlend-aromatischem,  etwas  bitter- 
lichem, hinterher  brennendem  Geschmacke 
dar.  Es  schmilzt  bei  43^  C.  und  siedet  bei 
212®  C,  ist  in  Wasser  sehr  wenig  loslich, 
ertheilt  demselben  jedoch  seinen  Geruch  und 
Geschmack.  Weingeist,  Aether  und  Chloro- 
form nehmen  es  reichlich  auf,  auch  in  fettem 
Oel  und  Glycerin  ist  es  löslich.  — 

Auf  dem  Wasserbade  muss  das  Menthol 
zu  einer  farblosen,  klaren  Flüssigkeit  schmel- 
zen und  allmählich  vollständig  ohne  Rück- 
stand (Paraffin,  Wachs,  Magnesiumsulfat) 
verdunsten,  auch  muss  es  in  Alkohol  klar, 
ohne  Rückstand  löslich  sein.  In  einer 
Mischung  von  1  ccm  Essigsäure  mit  3  Tropfen 
Schwefelsäure  und  1  Tropfen  Salpetersäure 
darf  es  keine  Färbung  (Yerunreinigung  mit 
Thymol)  hervorrufen. 

Ein  unter  dem  Namen  Pip-Menthol  in 
den  Handel  kommendes  amerikanisches  Prä- 
parat, ist  nichts  anderes  als  allerdings  sehr 
gutes  Menthol.  Soll  die  Bezeichnung  viel- 
leicht besagen,  dass  dasselbe  aus  einem  von 
Mentha  piperata  stammenden  Oele  dargestellt 
wurde? 

Die  Zusammensetzung  des  Menthols  ent- 
spricht der  Formel  CjoHjoO.  Seine  chemische 
Constitution  ist  bis  jetzt  nicht  gekannt.  Men- 
schutkin  glaubt  es  zu  den  secundären  Al- 
koholen rechnen  zu  dürfen.  B.  Fischer 
hält  es  für  nicht  unmöglich,  dass  Menthol 
ein  Reductionsproduct  des  Bomeocamphers, 
resp.  des  gewöhnlichen  Japancamphers  ist. 
Während  die  Pfefferminze  und  das  äthe- 
rische Oel  seit  den  ältesten  Zeiten  innerlich 
als  schmerzstillendes  und  antispasmodisches 
Mittel  bei  Cardialgien,  Koliken  etc.  sowohl 
von  Aerzten,  als  auch  vom  Volke  viel  ge- 
braucht wurde,  war  die  äusserliche  Ver- 
wendung   als    Analgeticum    bei    Neuralgien, 


welche  bereits  im  Alterthume  geübt  wurde, 
vollkommen  in  Vergessenheit  gerathen.  Pli- 
nius  sagt  von  dem  Safte  der  Pflanze:  „illi- 
nitur  et  temporibus  in  capitis  dolore".  Bei 
Chinesen  und  Japanern  stehen  das  ätherische 
Oel  und  Menthol  seit  alten  Zeiten  in  Ruf 
als  Analgeticum  und  finden  namentlich  bei 
nervösen  und  rheumatischen  Cephalalgien,  so- 
wie bei  cariösen  Zahnschmerzen  ausgedehnte 
Anwendung.  Wright,  welcher  diese  Ver- 
wendung in  China  kennen  lernte,  theilte  in 
einer  kurzen  Notiz  in  der  Lancet  im  Jahre 
1870  seine  eigenen  günstigen  Erfolge  mit, 
und  ebenso  machte  Delioux  de  Savignac 
von  der  analgesirenden  Wirkung  des  Pfeffer- 
minzöles Gebrauch.  Allgemeine  Anwendung 
nach  dieser  Richtung  hin,  wenn  auch  nur  für 
kürzere  Zeit,  fand  dasselbe,  als  es  zu  Anfang 
der  siebziger  Jahre  unter  dem  Namen  Po -ho  ^), 
Gouttes  japonaises  in  kleinen- mit  chine- 
sischen Characteren  versehenen  Flaschen,  als 
Mittel  gegen  Migräne  angepriesen  wurde. 

Der  erste,  welcher  mit  reinem  Menthol 
arbeitete  und  dessen  analgesirende  Wirkung 
feststellte,  war  Macdonald. 

Wird  Menthol,  sei  es  in  Substanz  in 
Form  des  Migränestiftes,  sei  es  in  alkoholischer 
Lösung  oder  in  Salben  auf  die  unversehrte 
Haut  gebraucht,  so  stellt  sich  alsbald  ein 
Kältegefühl  an  der  betreffenden  Stelle  ein, 
welches  10 — 15  Minuten  anhält  und  einem 
leichten  Brennen  Platz  macht.  Bestehende 
neuralgische  Schmerzen  schwinden  nach 
wenigen  Minuten,  um  nach  Verlauf  von  ca. 
Vi  Stunde  zurückzukehren.  Die  Wirkung 
ist  am  ausgesprochensten  bei  Neuralgien  des 
Kopfes  und  Gesichtes,  doch  berichtet  Law 
auch  über  günstigen  Erfolg  bei  einem  Fall 
von  Intercostalneualgie. 

Tiefer  sitzende  Neuralgien  werden  nicht 
durch  solche  Einreibungen  beeinflusst,  wohl 
aber  gichtische  und  rheumatische  Schmerzen. 
Die  günstigen  Beobachtungen  Macdon ald's 
sind  mehrfach  bestätigt  und  der  oft  un- 
mittelbare, allerdings  nur  vorübergehende 
Erfolg  hat  dem  Migränestift  seine  allgemeine 
Verbreitung  und  Popularität  verschafft. 

Das  Gefühl  von  Kälte,  welches  nach 
Einreibung  von  Menthol  empfunden  wird, 
hat  zu  der  Vorstellung  Veranlassung  ge- 
geben, dass  die  Wirkung  Folge  einer  durch 
Verdunstung  des  Mittels  erzeugten  Abkühlung 
sei.  Aus  der  Untersuchung  Goldschei- 
der's  geht  jedoch  unzweifelhaft  hervor,  dass 
es  sich  um  eine  directe  Wirkung  auf  die 
peripherischen     Nervenendigungen     handelt. 

*)  Po-ho  ist  der  chinesische  Name  für  Mentha, 
das  aetherische  Oel  derselben  heisst  Po-ho-yu. 
Der  japanische  Name  für  die  Pflanze  ist  Haknka 
oder  Megosa,  für  das  Oel  Hakukaju. 
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Letzterer  machte  nämlich  die  interessante  Be- 
obachtung, dass  das  Gefühl  von  Kälte  auch 
bei  behinderter  Verdunstung  und  nur  an  be- 
stimmten Körperstellen  empfunden  wird,  dass 
an  anderen  Körperstellen  z.  B.  an  der 
Beugeseite  des  Unterarms  ein  Wärme gefu hl 
sich  geltend  macht. 

Ausser  der  analgesirenden  Wirkung  be- 
sitzt das  Mittel  nach  S.  A.  Rüssel  antiphlo- 
gistische Eigenschaften.  Bei  localer  An- 
wendung sollen  Schmerzen,  Jucken,  Hitze 
und  Schwellung  nachlassen.  Dies  ist  ein 
Punkt,  der  bisher  keine  Beachtung  gefunden 
hat;  sollte  er  sich  aber  bestätigen,  so  würde 
dem  Menthol  ein  weites  Feld  der  An- 
wendung eröffnet  werden.  Auch  bei  jucken- 
den Exanthemen,  schmerzenden  Hämorr- 
hoiden sollten  ausgedehntere  Versuche  ange- 
stellt werden. 

Die  gewöhnlichste  Form  der  Anwendung 
ist  die  in  Substanz  als  Migränestift.  Die- 
selbe ist  sehr  bequem;  doch  scheint  mir  die 
Wirkung  von  Lösungen  oder  Salben  ener- 
gischer und  anhaltender  zu   sein. 

Macdonald  benutzte  eine  lO^/o  alkoho- 
lische Lösung,  F.  E.  Steward  bediente  sich 
einer  Lösung  in  Bromaethyl.  Als  Salbe  em- 
pfiehlt sich  folgende  Vorschrift: 

||.     Mentholi  1,0 

Ol.  Olivarum  0,5^ 

Lanolini  8,5 

M.  f.  unguentum.  S.  Lanolin  Migraene-Salbe. 

Für  manche  Zwecke,  Anwendung  auf 
Schleimhäute  etc.  dürfte  folgende  Formel, 
welche  ein  dünnflüssigeres  Product  liefert 
und  mittelst  eines  Pinsels  aufgetragen  wer- 
den kann,  vorzuziehen  sein. 

IV     Mentholi  1,0 

solve  in 
Ol.  Olivarum  3,0 

adde 
Lanolini  6,0 

M.  f.  unguent. 

Bei  Verbrennungen  würde  statt  einer  der 
genannten  Salben  sich  folgendes  Liniment 
empfehlen : 

IV     Mentholi  5,0 

solve  in 
Ol.  Olivarum  45,0 

adde 
Aq.  calcariae  50,0 

M.   f.  linimentum. 

Auch  die  Anwendung  in  Pflasterform  ist 
vorgeschlagen  und  dürfte  für  manchen  Zweck 
vortheilhaft  sein. 

Bei  Zahnschmerzen  in  Folge  von  Caries 
wird  ein  kleiner  Krystall  in  die  Zahnhöhlung 
gebracht  oder  eine  Mischung  aus  gleichen 
Theilen  Menthol  mit  Chloralhydrat.    Es  tritt, 


ebenso  wie  beim  Zusammenbringen  von 
Campher  und  Chloralhydrat,  Verflüssigung 
ein.  Mit  diesem  Chloral-Menthol  werden 
Wattepfi'öpfchen  getränkt  und  in  die  Zahn- 
höhle eingeführt. 

Rabow,  empfiehlt  Menthol  bei  Schnupfen 
als  Schnupfpulver. 

Sehr  viel  schwächer  als  die  analgesirende 
Wirkung  ist  die  local  auästhesirende.  Es 
haben  daher  auch  die  Empfehlungen  A.  Ro- 
senberg's,  in  manchen  Fällen  das  Menthol 
als  Ersatz  des  Cocains  zur  Erzielung  lo- 
caler Anästhesie  in  Nase  und  Pharynx  zu  be- 
nutzen, keine  Verbreitung  gefunden. 

Für  die  Behandlung  von  Reflexneurosen, 
welche  von  der  Nase  ausgelöst  werden, 
wandte  Rosenberg  mit  zufriedenstellendem 
Erfolge  kleine  Glycerin-Gelatinestäbchen  an, 
welche  0,01  Menthol  enthielten. 

Für  die  Augenheilkunde  als  Ersatz  des 
Cocains  eignet  sich  das  Mittel  nicht.  Schmitz 
sah  nach  Instillationen  starke  Reizerschei- 
nungen,' schmerzhaftes  Brennen,  Lichtscheu, 
Thränenträufeln  und  mehrere  Stunden  Injec- 
tion  der  Conjünctiva. 

Ausser  der  antineuralgischen  Wirkung 
fand  Macdonald,  dass  das  Menthol  in  0,1% 
alkoholischer  Lösung  im  Stande  ist,  die 
Bacterienentwickelung  ebenso  energisch  zu 
verhindern,  wie  Carbolsäure  in  0,2%  Lösung. 
Ich  habe  gleichfalls  bereits  im  Jahre  1878 
in  Japan  Untersuchungen  über  die  antisep- 
tische  Wirkung  des  Menthols  angestellt.  Die 
Resultate  fielen  jedoch  so  wenig  zufrieden* 
stellend  aus,  dass  ich  davon  Abstand  nahm, 
zu  Versuchen  mit  dem  Mittel  in  der  Wund- 
behandlung aufzufordern.  Die  grosse  Flüchtig- 
keit, die  geringe  Löslichkeit  in  Wasser,  so- 
wie die  Unwirksamkeit  in  öliger  Lösung 
machen  das  Menthol  für  diesen  Zweck  un- 
geeignet. Dagegen  erscheint  es  nicht  un- 
möglich, dass  wir  von  dieser  Wirkung  vor- 
theilhaften  Gebrauch  in  der  Behandlung  von 
Infectionskrankheiten  machen  können. 

Cutter  sah  die  günstigsten  Erfolge  von 
Mentholinhalationen  bei  epidemischer  In- 
fluenza. Derselbe  Autor  berichtet,  dass 
Salisbury  in  einem  Fall  von  Diphtherie 
durch  stündliche  Gaben  von  0,06  Abnahme 
der  Symptome  und  Verschwinden  des  Be- 
lages innerhalb  24  Stunden  beobachtete. 

Es  würden  hier,  neben  Darreichung 
grösserer  Dosen  von  Menthol,  Inhalationen  zu 
versuchen  sein. 

S.  Rosenberg  ging  bei  seinen  Versuchen 
bei  Tuberculose  gleichfalls  von  der  antisep- 
ti sehen  Wirkung  des  Menthol  aus. 

Die  günstigen  Wirkungen  des  PfefiFerminz- 
öles  und  Pfefferminzthees  bei  manchen  Formen 
von  Magen-  und  Darmkatarrhen  sind  allgemein 
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bekannt.  Das  Menthol  würde  namentlich  bei 
abnormen  Gähruugs-  und  Zersetzungsproces- 
sen  im  Magen  und  Darm  zu  versuchen  sein. 

R.  Koch  hat  gefunden,  dass  Pfefferminz51 
Cholerabacillen  noch  in  einer  Verdünnung  von 
1 :  2000  todtet.  Die  innerliche  Darreichung 
grosserer  Dosen  von  Menthol,  verbunden  mit 
Anwendung  von  Mentholwasser  in  Form  der 
Enteroclyse  erscheint  mir  jedenfalls  eines 
Versuches  werth.  Wir  haben  in  dem  Men- 
thol ein  Mittel,  welches  selbst  in  grossen 
Dosen  für  den  menschlichen  Organismus 
unschädlicb  ist ,  auf  niedrige  Organismen 
aber  noch  in  grosser  Verdünnung  eine  ener- 
gische Giftwirkung  ausübt. 

Für  die  interne  Anwendung  kommt  ferner 
die  analgesirende  und  anästhesirende  Wir- 
kung "  in  Betracht  bei  Cardialgien,  Kolik- 
schmerzen, und   gegen  Erbrechen. 

Bei  bestehendem  Ulcus  ventriculi  würde 
ich  von  einer  Anwendung  abrathen. 

Die  ersten  genaueren  Untersuchungen 
über  die  entfernte  Wirkung  des  Menthols 
rühren  von  Pellacani  her.  Nach  denselben 
wirkt  Menthol  auf  das  Cerebrospinal-Nerven- 
system  lähmend  ein,  vermindert  und  hebt 
in  grossen  Dosen  .Sensibilität  und  Reflex- 
erregbarkeit auf,  die  Athmung  nimmt  an 
Frequenz  und  Tiefe  ab.  Auf  den  Herz- 
muskel wirkt  Menthol  erregend,  eine  Beein- 
flussung der  Pulsfrequenz  findet  nicht  statt, 
wohl  aber  kommt  es,  wie  nach.  Campher,  zu 
periodischen  Blutdruckerhohungen. 

£[iemach.  würde  das  Mittel  als  Antispas^ 
modicum,  als  reflexherabsetzendes  Mittel  und 
als  Sedativum  zu  versuchen  sein. 

Ueber  die  Wirkung  auf  die  Secretionen 
sind  unsere  Kenntnisse  noch  mangelhafte. 
Nach  Schmitz  soll  es  die  secretorische 
Nerventhätigkeit  anregen  und  dadurch  bei 
Magen-  und  Darmleiden  mit  darniederliegen- 
der Verdauung,  sowie  bei  chronischem  Lungen- 
katarrh mit  zähem  Secret  und  spärlichen 
Sputis  gute  Dienste  leisten.  Delioux  de 
Savignac,  dessen  Angaben  sich  auf  das 
Pfefferminzol  beziehen,  nimmt  eine  Vermin- 
derung der  Schleimhautsecretion,  aber  Ver- 
mehrung der  Schweiss-  und  Harusecretion 
an.  —  Ein  Theil  des  eingeführten  Menthol 
wird  durch  die  Nieren  als  Mentholglykuron- 
säure  ausgeschieden.  Auch  über  die  Beein- 
flussung der  Korpertemperatur  sind  wir  nicht 
unt«rriebtet.  Nach  Markuson  soll  Pfeffer- 
minzöl  bei  Inhalationen  eine  Temperatur- 
emiedrigung  herbeiführen. 

Für  die  interne  Anwendung  empfiehlt 
sich  die  Pillenform. 


JV     Mentholi 
SacchAri  albi 
Gummi  arab. 


2,0 
S  1,0 


Aq.  dest.  q.  s. 
ut  f.  pil.    No.  XX.  Obduc.  gelatina. 

Um  gute  Pillen  zu  erhalten,  werde  das 
Menthol  mit  Zucker  gemischt,  mit  Spiritus  be- 
feuchtet und  die  Masse  so  lange  verrieben,  bis 
der  Alkohol  vollständig  verdunstet  ist.  Dar- 
aiif  wird  der  Gummi  hinzugefügt,  und  nach- 
dem durch  Reiben  eine  vollkommen  gleich- 
massige  Mischung  erzielt  worden  ist,  wird 
dieselbe  unter  Hinzufügen  einiger  Tropfen 
Wassers  zu  einer  Pillenmasse  verarbeitet. 

Jede  Pille  enthält  0,1  Menthol. 

In  dieser  Form  gelingt  es,  ohne  Belästi- 
gung des  Patienten,  selbst  grössere  Mengen 
einzuführen. 
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Therapeutische  Mittheilnngen  ans  Vereinen. 


Berliner  med.  Gesellschaft. 
(Sitzung  vom  23.  Fekmar  f887,) 

Herr  Lewinski  spricht  über  Resorption 
von  Pleura-Ergüssen.  Er  macht  einen 
bemerkenswerthen  therapeutischen  Vorschlag, 
der  dahin  geht ,  bei  Pleura  -  Exsudaten  1 
bis  mehrere  Wochen  hindurch,  in  etwa 
10  Minuten  langen  Sitzungen,  eine  exspira- 
torische  Compression  des  Thorax  vorzu- 
nehmen. Er  hat  dadurch  subjectiv  Erleich- 
terung des  Patienten  und  objectiv  eine  Ver- 
kleinerung der  Dämpfungslinie  in  verhält- 
nissmässig  kurzer  Zeit  erreicht.  Letzteres 
wurde  gleichbedeutend  mit  einer  Resorption 
des  Ergusses  sein. 

(Sitzung  vom  2.  März  1887,) 

Herr  Senator:  Ueber  die  Anwendung 
der  Fette  und  Fettsäuren  bei 
chronischen  Zehrkrankheiten.  S. 
Originalien  S.  82. 

DiscuBsion : 

Herr  Liebreich  giebt  seiner  Freude 
Ausdruck,  dass  diejenigen  Substanzen,  welchen 
von  medicinischer  Seite  wenig  Beachtung 
geschenkt  wurde,  wie  Wallrath,  Seife  etc. 
wieder  zu  Ehren  kommen.  Es  verhält  sich 
mit  diesen  Mitteln  wie  mit  den  Operationen 
der  niederen  Chirurgie,  welche  von  den  Aerzten 
eine  Zeit  lang  gamicht  beachtet  wurden. 

Von  besonderem  Interesse,  ohne  den 
therapeutischen  Inhalt  berühren  zu  wollen, 
sei  für  ihn  die  Thatsache,  dass  der  Wallrath 
zur  Resorption  gelange,  während  man  bisher 
annahm,  dass  derselbe  unverändert  mit  den 
Faeces  ausgeschieden  werde. 

Was  die  Verabreichung  von  Seifen  betrifft, 
so  werde  es  nicht  zweckmässig  sein,  sich 
des  Sapo  medicatus  zu  bedienen,  sondern  zu 
diesem  Zweck,  die  aus  den  reinen  höheren 
Fettsäuren  dargestellten  Natronsalze  zu  be- 
nutzen, da  Sapo  medicatus  selbst  bei  sorg- 
fältiger Bereitung  laugenhaft  reagire  und  oft 
die  von  Herrn  Senator  perhorrescirten  nie- 
deren Fettsäuren  enthalte. 

Vortragender  wolle  aber  durchaus  nicht 
einem  Zweifel  darüber  Ausdruck  geben,  dass 
in  den  Fällen,  in  denen  Herr  Senator  Sapo 
medicatus  angewendet  habe,  die  Medication 
nicht  gelungen  sei,  sondern  er  habe  nur  die 
Absicht,  darauf  hinzuweisen,  dass  Sapo  medi- 
catus ein  nicht  constant  zusammengesetztes 
Präparat  sei. 


Was  die  Keratinirung  betrifft,  so  sei 
dieselbe  unnütz.  Die  Eeratinpillen  würden, 
wie  Ewald  es  schon  nachgewiesen  habe,  im 
Magen  zerstört,  oder  wenn  sie  zu  fest  gear- 
beitet seien  gingen  sie  unverändert  ab. 

Uebrigens  zerlegen  sich  die  Seifen  nicht 
mit  Salzsäure  in  Chloralkali  und  freie  fette 
Säuren  so  schnell,  wie  man  denkt.  Es  bilden 
sich  dabei  erst  saure  fettsaure  Salze  und  die 
vollkommene  Zerlegung  gelänge  erst  beim 
Kochen  bei  höherer  Temperatur.  Man  werde 
deshalb  auch  aus  diesem  Grunde  die  Kera- 
tinirung entbehren  können. 

Verein  fttr  innere  Medlcin  (Berlin). 

{Sitzung  can  21.  Februar  1887,) 

Originalbericht. 

Herr  Ewald:  Ueber  den  Nährwerth  der 
Pep  ton  kly  stiere. 

Dieser  Vortrag  befindet  sich  unter  den 
Originalberichten.     S.  81. 

In  der  Discussion  weist  Herr  Liebreich, 
darauf  hin,  für  die  Ernährung  vom  Mast- 
darm aus,  wo  die  öconomischen  Verhält- 
nisse berücksichtigt  werden  dürften,  Fibrin- 
pepton  zu  benutzen.  Dass  auch  die  Albu* 
mose  vom  Mastdarm  aus  einen  nutritiven 
Werth  besitze,  bestätigen  die  früheren  Ver- 
suche, welche  mit  der  Rectal-Emährung 
gemacht  sind.  —  Bei  dieser  Gelegenheit 
verdient  erwähnt  zu  werden,  dass  schon  im 
16.  Jahrhundert  zwischen  Badern  (welche 
ernährende  Kly  stiere  verabreichten),  Clerus 
imd  Regierung  ein  Streit  ausgebrochen  war, 
ob  die  ernährenden  Kly  stiere  die  Fasten 
unterbrechen*). 

Hen*  Zuntz  knüpft  an  die  Bemerkung 
des  Vorredners  an,  indem  er  an  eine  Arbeit 
erinnert,  die  für  die  Ernährung  mit  Fibrin- 
pepton  spricht.  Er  macht  auch  darauf  auf* 
merksam,  dass  das  Hinzufügen'  von  Kohle- 
hydraten, vielleicht  auch  deren  alleinige 
Verabreichung,  im  Stande  ist,  den  Stickstoff- 
zerfall im  Organismns  zu  verhindern.     Kohle- 


')  Um  1660  erhob  sich  unter  den  Golehrtcn 
(in  Frankreich)  die  subtile  Frage,  ob  die  Klystiere 
das  Fasten  unterbrächen  (an  clysterium  irangat 
jejunium)?  Diese  Frage,  von  euaem  Arzte  aufgewor- 
fen, liess  eine  Menge  von  Thesen  erscheinen,  die 
eine  immer  ergötzlicher  als  die  andere. 

Montanus  behauptete,  man  könnte,  ohne  die 
Gesetze  der  Kircke  zu  übertreten,  soviel  Klystiere 
nehmen,  wie  man  NVoUe.  — 

Alle  Frommen  nahmen  Pai'tei  itUr  den  Doctor. 
(Geschichte  d.  Apotheker  A.  Philipp.)  L. 


I.  Jahrgaiig.'l 
Min  1887.  J 
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bydrate  müssten  gegeben  werden,  weil  es 
sich  bei  Tbieren  gezeigt  habe,  dass  dieselben 
dadurch  längere  Zeit  am  Leben  erhalten 
werden  können,  während  Pepton-  und  Al- 
bumoseklystiere  den  Zerfall  des  Fettes  im 
Organismus  nicht  aufhalten  können. 

Herr  Weyl  sucht  für  das  Caseinpepton 
einzutreten  und  erklärt,  dass  das  von  Ewald 
angewendete   Präparat    verdorben  (faul)    sei. 

Herr  Landau  hat  die  ernährenden  Kly- 
stiere  häufig  in  seiner  Praxis  versucht  und 
zuweilen  einen  Widerstand  in  der  Anwen- 
dung gefunden.  Es  würde  ihn  interessiren, 
hierüber  Näheres  aus  den  reichen  Erfahrun- 
gen des  Herrn  Ewald  zu  vernehmen,  unter 
Anderem  auch,  was  geschehen  müsse,  damit 
die  Klystiere  auch  beibehalten  werden.  — 
Anknüpfend  an  die  Untersuchungen  von 
Prof.  Zuntz  habe  er  auch  schon  Versuche 
mit  Leberthranemulsionen  gemacht.  Es  sei 
wünschenswerth,  dass  die  Kliniker  diese 
Versuche,  besonders  bei  Icterus,  weiter  fort- 
setzen. 

Herr  Müller  erwähnt,  dass  auf  der 
Gerhard 'sehen  Klinik  in  Würzburg  bereits 
ernährende  Klystiere  in  der  Weise  vorgenom- 
men würden,  dass  Kohlehydrate  mit  be- 
nutzt wurden  und  zwar  mit  Traubenzucker- 
lösungen. Es  wurde  auch  ein  Zusatz  von 
Stärke  gemacht,  nicht  etwa  in  dem  Sinne, 
die  Stärke  hier  als  Kohlehydrat  zu  be- 
nutzen, sondern  als  reizmildemdes  Mittel. 
Die  Erfolge  können  nur  als  günstige  be- 
zeichnet werden. 

Herr  Ewald:  Was  die  Entgegnung  des 
Herrn  Weyl  anlange,  so  müsse  hervorge- 
hoben werden,  dass  nicht  nur  das  in  der 
vorgezeigten  Flasche  enthaltene  Merck'  sehe 
Präparat  als  verdorben  zu  bezeichnen  sei, 
sondern  dass  auch  alle  übrigen  von  ihm 
versuchten  Präparate  denselben  unerträg-« 
liehen  Geruch  besitzen  und  dass  deshalb 
seine  gewiss  nicht  verwöhnten  Patienten  die 
Anwendung  dieses  Mittels  (per  os)  mit 
Energie  zurückgewiesen  haben.  Mit  Bezug 
auf  die  Bemerkung  des  Herrn  Landau 
glaubt  er  angeben  zu  können,  dass  die  Kly- 
stiere gut  behalten  werden,  wenn  man  mit 
einem  Nelaton' sehen  Katheter  weit  hinauf- 
gehe und  aus  einem  etwa  in  Fusshöhe  über 
den  After  befindlichen  Irrigator  die  Lösung 
langsam  und  constant  einfliessen  lasse. 

K.  k«  GtMUschaft  der  Aerste  in  Wien. 
Sitzung  vom  18.  Februar  1887, 

Favarger:     Ueber    die    chronische    Ta- 
bakvergiftung  und  ihren  Einfluss 
auf  Herz  und  Magen. 
Es  bedarf  gewohnlich   eines   Jahrzehnte 


langen,  übermässigen  Tabakgenusses,  um 
die  Erscheinungen  des  Nicotismus  chroni- 
cus zu  bekommen.  Das  häufigste  Symptom 
ist  das  Herzklopfen,  welches  oft  bei  Ab- 
stinenz verschwindet;  bei  fortgesetztem  Rau- 
chen kommt  es  zu  Herzschwäche,  Athenmoth, 
Herzklopfen,  zu  Asthma  cardiale,  selten  zu 
steno cardischen  Anfällen.  Die  Untersuchung 
des  Herzens  ergiebt  einen  negativen  Befund 
oder  die  Erscheinungen  von  Myocarditis 
chronica  oder  fettiger  Degeneration.  —  Sei- 
tens des  Magens  wird  Appetitlosigkeit, 
Schmerzen  im  Epigastrium  und  Gefühl  von 
Völle  wahrgenommen.-  —  Ohnmächten  und 
Schlaflosigkeit  sind  seitens  des  Centralner- 
vensystems  zu  verzeichnen.  —  Die  am  Herzen 
beobachteten  Störungen  führten  F.  zu  der 
Annahme,  dass  in  Folge  von  gehäuften  Reiz- 
zuständen Myocarditis  oder  fettige  Degene- 
ration entstehe.  Hierfür  spricht  ein  genau 
beobachteter  und  zur  Section  gekommener  Fall, 
der  einen  sechzigjährigen  Mann  betrifft. 
Derselbe  hatte  stets  starke  Havanna-Cigar- 
ren  geraucht  und  früher  oft  an  Ohnmächten 
gelitten.  Er  starb  an  Haemorrhagie  in  den 
Darm  in  Folge  eines  Ulcus.  Zwei  Wochen 
vor  dem  Tode  heftiger  asthmatischer  Anfall, 
der  sich  am  nächsten  Tage  wiederholte. 
Bis  zum  Tode  subnormale  Temperatur  (34,6 — 
36,6°),  Pupillen  sehr  enge,  Resp.  30;  Puls 
klein  und  frequent;  Geruch  nach  Tabak.  — 
Bei  der  Section  seröse  Ergüsse  in  beide 
Pleurahöhlen  und  hochgradige  Verfettung  des 
Herzens.     Ulcus  ventriculi.   — 

Für  den  Umstand,  dass  die  Fettdegene- 
ration des  Herzens  durch  den  Nicotismus 
chronicus  hervorgerufen  wurde,  sprechen  die 
auffallend  engen  Pupillen,  die  hohe  Pulsfre- 
quenz und  sehr  niedere  Temperatur.  Die 
Verfettung  würde  sich  durch  die  in  Folge 
von  Lähmung  des  Vagus  und  Reizung  des 
Accelerans  hervorgerufene  Contraction  der 
Arterien  (Coronararterien),  und  der  consecu- 
tiven    Ischaemie    des    Herzens    erklären.   — 

In  Bezug  auf  die  Behandlung  wird 
prophylaktisch  empfohlen:  nur  nach  den 
Mahlzeiten,  niemals  nüchtern  zu  rauchen, 
die  Gigarren  nicht  lauge  im  Munde  zu  halten, 
die  Cigarrenspitzen  und  Sorten  häufig  zu 
wechseln.  —  Bei  bereits  vorhandenem  Nico- 
tismus finden  Tannin,  gerbsäurehaltige  Ge- 
tränke und  Kalium  jodatum  Anwendung. 
Atropin  gilt  als  physiologisches  Antidot. 


(Witntr  med.  Preu€,  8,  81). 


R. 


Verein  deutscher  Aerste  in  Prag. 

ißitzung  vom  18.  Febrtiar  1887.) 

Prof.  Sattler:  Ueber  Jodoform  als  Anti- 
septicum. 
Um    eine    vergleichende    Untersuchuugs- 
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reihe  über  verschiedene  in  der  Ophthalmolo- 
gie augewendete  Antiseptica  anzustellen, 
liess  S.  Seidenfäden  von  Reiuculturen  patho- 
gener  Spaltpilze  durchwachsen  und  setzte 
die  getrockneten  Fäden  der  Einwirkung  der 
antiseptischen  Substanzen  eine  bestimmte 
Zeit  aus.  Bei  den  meisten  untersuchten 
Keimen  erwies  sich  das  Jodoform  nicht 
ausreichend,  die  Entwickelung  vollständig 
zu  unterdrücken .  —  Trotzdem  liegt  es  S. 
fern,  dem  Urtheil  von  Heyn  und  Thorkild 
Rovsing  (siehe  No.  2  der  Ther.  Monatsh.) 
zuzustimmen,  dass  das  Jodoform  nicht  nur 
nicht  wirksam,  sondern  sogar  gefahrlich  sei, 
weil  damit  Keime  von  Wundkrankheiten  ein- 
geführt werden  können. 

Bezüglich  der  Verwendung  des  Jodoforms 
in  der  ophthalmologischen  Praxis  sei  zu  er- 
wähnen, dass  dasselbe  bei  allen  möglichen 
Affectionen  geprüft  worden  und  besonders 
bei  Eiterungen  der  Hornhaut,  speciell  bei 
Ulcus  serpens  gerühmt  wurde.  S.  zieht  für 
diesen  Fall  die  galvanocaustische  Schlinge 
vor  und  verwendet  das  Jodoform  auch  bei 
frischen  Wunden,  besonders  bei  Staaropera- 
tionen  nicht,  weil  er  mit  seiner  bisherigen 
Methode  ganz  zufrieden  ist. 

{Prag.  med.  Wockeiuchr,  No.  8,  1881.)  R. 


Königl.  Geeellschafl  der  Aerzte  in  Budapest. 
{Sitzung  vom  22.  Januar  1887.) 

Dr.   Joseph   Oetvös:    Ueber    den   Heil- 
werth  des  Xylol  bei  Variola. 

Das  von  Zülzer  empfohlene  Xylol  (Di- 
methylbenzol)  wurde  vom  0.  unter  465  Blat- 
temkranken,  nur  bei  den  schweren  Fällen, 
bei  315  Patienten  in  Anwendung  gebracht 
\md  gut  vertragen.  Vortragender  erklärt  das 
Cessiren  der  schweren  Symptome  nicht  mit 
der  localen,  sondern  vielmehr  mit  der  allge- 
mein anästhesirenden  Wirkung  des  Xylol. 
Der  Inhalt  der  Pusteln  coagulirte  schon  nach 
3 — 4  Tagen,  diese  wurden  knotig  und  wider- 
standsfähiger und  zeigten,  mit  der  Scheere 
abgetragen,  am  Grunde  ein  fibrinöses  Ge- 
rinnsel, das  mit  der  Malpighi'schen  Schichte 
verwachsen  war.  Die  Blattern  confluirten 
nicht;  das  Zusammenfliessen  kam  nur  in 
29  hoch-  und  15  mittel  gradigen  Fällen  vor, 
die  auch  letal  endeten.  —  Das  Abtrocknen 
der  Pocken  erfolgte  ohne  Complication ; 
Narbenbildung  war  selten.  Keine  Ver- 
dauungsstörung. Die  exspirirte  Luft  hatte 
Xylolgeruch,  wodurch  eine  angenehme  Des- 
odoration  bewirkt  wurde.  Ein  Einfluss  auf 
die  Temperatur  oder  eine  antiseptische  Wir- 
kung konnte  nicht  beobachtet  werden.  Das 
Fieber  sistirte  durchschnittlich  am  12.  Tage, 


die  Heilung  trat  im  Durchschnitt  nach  32  Ta- 
gen, der  Tod  zumeist  am  8.  Tage  ein. 

Das  Mittel  wurde  in  Tropfenform  (iu 
Wein)  verabreicht,  durchschnittlich  während 
12  Tagen,  sechsmal  täglich.  Erwachsene 
verbrauchten  2,0 — 3,0  in  24  Stunden,  iin 
Ganzen  bis  24,0.  Kinder  erhielten  das 
Mittel  oft  in  Malagawein;  Erwachsenen  w^urde 
nach  demselben  Himbeer-  oder  Sodawasser 
zur  Geschmacks  Verbesserung  gegeben.  Mit- 
unter erhielten  sie  auch  das  Xylol  nach  fol- 
gender Formel: 

||.     Xyloli  puri  3,0 

Aq.  Menth,  pip. 
Aq.  destill.  aa  50,0 

Syrup.  Cinnamom. 
Mucil.  Gummi  arab.       aa  10,0 

M.  D.  S.  2  stündlich  1   Esslöffel  voll. 

Zum  Schlüsse  weist  0.  auf  die  niedrige 
Sterblichkeitsziffer  hin,  die,  wenn  er  die 
37  Fälle  von  Variola  haemorrh.  in  Abrech- 
nung bringt,  nur  22  °/o  beträgt.  Dieses  ver- 
hältnissmässig  günstige  Resultat  glaubt  er 
einzig  und  allein  der  Xylolbehandlung  ver- 
danken zu  dürfen.  (In  der  sich  au  diesen 
Vortrag  knüpfenden  sehr  animirten  Discus- 
sion  bekannten  sich  sämmtliche  Redner  den 
angeblich  erreichten  Resultaten  gegenüber  als 
Skeptiker.) 

{Wien.  med.  Presse.    No.5.    1887.)  R. 

Societe  de  Th^apeutlque  (Paris). 
Sitzung  vom  26,  Januar  1887. 

Dujardin-Beaumetz  weist  auf  die 
Schwierigkeiten  hin,  die  bei  subcutaner 
Injection  gewisser  Substanzen  wie  Jodoform, 
Jodol  u.  8.  w.  entstehen.  Diese  Schwierig- 
keiten seien  nun  —  Dank  den  Bemühungen 
^M e un  i  e r'  s  —  überwunden.  Letzterer  konnte, 
indem  er  sich  des  Paraffin  um  liquidum 
bediente,  selbst  Schwefelkohlenstoff  unter 
die  Haut  injiciren.  Dieses  Vehikel  löst  fast 
alle  Antiseptica  mit  Leichtigkeit  und  ist 
ganz  inoffensiv.  Auf  diese  Weise  hat  Meu- 
nier  die  subcutane  Wirkung  des  Eucalyptol 
bei  der  Behandlung  der  Lungenphthise  er- 
probt.    Er  wandte  folgende  Formel  an: 

IV     Eucalyptol.  pur.      20,0 
Paraffin,  liquid.      100,0. 

Das  Mittel  wird  absorbirt,  wie  Vortragen- 
der selbst  sich  überzeugen  konnte.  Er  hat 
auch  Jodoform  und  Eucalyptol,  theiU  einzeln, 
theils  getrennt  injicirt;  aber  die  Versuche, 
die  er  selbst  (auch  mit  anderen  Subztanzen) 
angestellt  hat,  gaben  ihm  keine  befriedigenden 
Resultate.   — 

Duchenne  hebt  hervor,  dass  der  in  Rede 


1.  Jahrgang.'] 
Mir«  1887.  J 
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stehende  Körper  nicbt  Vaselin,  sondern  Pa-  I 
raffinum  liquidum  (huile  de  Vaseline)  sei. 
Derselbe  dürfe  nicht  mit  Schwefelsäure  gerei-  ! 
nigt  werden;  dadurch  werde  er  irritirend. 
Die  diese  Substanz  bereitenden  Arbeiter 
nehmen  davon  4,0  bis  6,0  bis  50,0  täglich, 
wenn  sie  an  Bronchitis  erkranken. 

C.  Paul  hat  Perlen  von  Vaselin  verord- 
net, die  aber  stets  schlecht  vertragen  ^vurden. 

Das  Paraffinum  liquidum  sei  recht  em- 
pfehlenswerth  und  zum  Ersatz  für  die  Flüssig- 
keiten, die  die  Spritzen  angreifen,  geeignet. 


(Le  Progres  med.  7,  S7). 


Ji. 


Sociöte  nationale  de  medecine  de  Lyon. 
(Sitzung  vom  31,  Januar  1887,) 

Laure:   üeber  Santonin. 

L.  wurde  am  25.  Decbr,  v.  J.  zu  einem 
3\^  jährigen,  schwer  kranken  Kinde  gerufen, 
dem  die  Mutter  am  vorvergangenen  Abend 
0,1  Santonin  (in  Pulverform)  gegeben  hatte. 
Das  Kind  lag  benommen  da.  Von  Zeit  zu 
Zeit  stöhnte  und  schrie  es,  indem  es  die 
Beine  flectirte  und  die  Hände  gegen  den  Leib 
bewegte,  der  der  Sitz  der  Schmerzen  zu 
sein   schien. 

Nachdem  ein  derartiger  Schmerz anf all 
vorüber  war,  verfiel  das  Kind  wieder  in  den 
früheren  somnolenten  Zustand.  Das  Besicht 
zeigte  eine  auffallende  Blässe,  die  Augen 
waren  eingefallen,  Pupillen  dilatirt,  Respi- 
ration beschleunigt,  Puls  schnell  und  un- 
regelmässig, die  Temperatur  (im  Rectum) 
unter  37^  Der  Leib  war  aufgetrieben  und 
schmerzhaft  auf  Druck.  Häufiges  Erbrechen. 
Der  am  Tage  vorher  gelassene  Urin*  soll 
Tothlich,  blutähnlich  gefärbt  gewesen  sein; 
in   den   letzten    10 — 12  Stunden   kein  Urin. 

Es  wurde  dem  Pat.  Milch,  Thee  mit 
Rum,  abführende  Klystiere,  Cataplasmen  aufs 
Abdomen  und  ein  lauwarmes  Bad  verordnet. 
—  Alsbald  stellte  sich  wieder  Harnentleerung 
ein ;  nach  reichlicher  Stuhlentleerung  schwand 
der  Meteorismus,  auch  horte  das  Erbrechen 
auf,  und  das  Kind  erholte  sich  allmälig. 

Im  AnschluBS  an  diesen  Fall  von  San- 
tonin-Intoxicatien ,  den  er  beobachtet  hat, 
weist  L.  darauf  hin,  dass  leichte  Symptome 
von  Gas tro-E uteri tis  nach  Santonin  gar  nicht 
selten  wahrgenommen  werden,  weil  viele 
Leute  bei  den  Dentitions-Diarrhoen  stets  an 
das  Vorhandensein  von  Würmern  glauben 
und  den  Kindern  aus  diesem  Grunde  San- 
tonin geben.  Eine  solche  Therapie  kann 
natürlich  die  übelsten  Folgen  haben.   — 

Nach  Kilner  und  Francesci  Giovani 
soll  das  weisse  Santonin  viel  toxischer  wir- 
ken als  das  durch  das  Sonnenlicht  gelb  ge- 
färbte, welches  an  therapeutischer  Wirksam- 


keit durch  die  Veränderung  der  Farbe  nichts 
einbüsst. 

Die  Dosis  ist  nach  Benzinger  so  be- 
rechnet, dass  man  dem  Kinde  4  Tage  nach 
einander  so  viel  Gran  Santonin  giebt  als  es 
Jahre  zählt.  Gegen  diese  Vorschrift  spricht 
der  oben  citirte  Fall.  L.  ist  mit  Wood 
dafür,-  bei  einem  Kinde  unter  2  Jahren  die 
Dosis  von  0,05  nicht  zu  überschreiten.  Meigs 
ist  noch  vorsichtiger,  indem  er  unter  diesen 
Verhältnissen   nur   0,015 — 0,02   verabreicht. 

—  In  allen  Fällen  ist  es  empfehlenswerth, 
mit  dem  Santonin  ein  Purgativ  wie  Calomel 
zu  verbinden,  um  die  Elimination  zu  er- 
leichtem. In  diesen  Verbindungen  sollen 
niemals  Störungen  von  Seiten  des  Nerven- 
systems und  Gesichts  wahrgenommen  werden. 

—  Als  bestes  Antidot  des  Santonin  erklären 
Becker  und  Binz  den  Aether  und  ganz  be- 
sonders das  Chloralhydrat. 


{Lyon  midical,  No.  6,  81.) 
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Congress  russischer  Aerzte  in  Moskau. 

Sitzung  am  6.  (17,  Januar)  1887, 

Dr.  Ansserow  (Moskau):  Vergleichung 
der  die  Wärmeverluste  ausglei- 
chenden Wirkung  des  Antifebrin 
in  fiebernden  Organismen  mit  der 
des  Antipyrin  und  Thallin. 

Die  erwähnten  Mittel  wirken  auf  den 
regulatorischen  vasomotorischen  Apparat,  in.- 
dem  sie  wahrscheinlich  die  Vasodilata- 
toren  beeinflussen.  —  Die  Dosinmg  des 
Antifebrin  bei  Typhen  und  Schw^indsüch- 
tigen  schwankt  je  nach  den  einzelnen  Krank- 
heiten und  der  Individualität.  Beim  Sinken 
der  Temperatur  werden  ausser  starken 
Schweissen  nach  grossen  Dosen  (l,0)  ge- 
wöhnlich keine  Nebenerscheinungen  beobach- 
tet. Es  wurde  eine  günstige  Wirkung  auch 
auf  Herz,  Lungen  und  Nervensystem  wahr- 
genommen. 

Dr.  Trussewitsch  (St.  Petersburg): 
Antifebrin  bewirke  seltener  Collaps  als  Kai- 
rin  und  Antipyrin,  doch  habe  er  bei  einer 
13  jährigen  Typhösen  einen  solchen  nach  0,5 
Antifebrin  beobachtet. 

Dr.  Golouschew  hat  Aehnliches  nach 
0,3  beobachtet.  Es  könne  jedoch  Gewöhnung 
an  grosse  Gaben  eintreten. 

An  tuschewitsch  (weibl.  Arzt)  hat  nach 
1,0  Antipyrin  Gangrän  bei  Flecktyphus 
gesehen  und  warnt  deshalb  vor  einer  allzu 
energischen  Antipyrese. 

Dr.  Scheffer  (Ronenburg)  bemerkt,  dass 
Gangrän  bei  Flecktyphus  auch  bei  indifferen- 
ter Behandlung  auftrete. 

Dr.  Kramnik  (Smolensk):  Collaps  trete 
zuweilen  auch  dadurch  ein,   dass  Antifebrin 
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in  einer  Periode  der  Krankheit  gereicht  werde, 
wo  die  Temperatur  bereits  die  Neigung  zum 
Fallen  habe. 

Dr.  Schtscherbakow  (Moskau):  Ueber 
Anwendung  von  Antifebrin  und 
Naphtha  bei  Schwindsüchtigen. 
Inhalationen  von  Benzindämpfen,  welche 
mit  mehr  oder  weniger  Luft  im  Apparat 
vermischt  werden  können,  erleichtem  die 
Expectoration.  —  Von  11  mit  Antifebrin 
Behandelten  konnte  bei  6  durch  kleine  Dosen 
(0,1 — 0,6)  Antifebrin  die  Temperatur  auf  der 
Norm  erhalten  werden;  bei  4  Patienten  ge- 
schah dies  trotz  grosser  Dosen  (1,6)  nicht, 
und  in  einem  Falle  trat  Verschlimmerung  ein. 
Nebenerscheinungen  (wie  Frost,  Schweiss, 
Cyanose  u.  s.  w.)  wurden  nicht  beobachtet.  — 
S.  nimmt  an,  dass  das  Antifebrin  im  Orga- 
nismus in  Anilin  und  Essigsäure  zerfalle. 

(8.  Bf  «Her.  No.  S.  8.76.  Red.) 

Sitzung  vom  8.  (20.  Januar)  1887. 

Prof.    Eremjanski    (Charkow):    Die    Be- 
handlung   der    Schwindsucht    auf 
Grundlage   ihres    parasitären   Ur- 
sprungs. 
Die  bacilläre  Phthise  sei  mit  Mitteln  zu 
behandeln,   welche   die  Mikroben  vernichten 
können,   also   Säure    enthaltende  Subtanzen, 
Kwass,    Limonade,    saure    Fruchte    (Kumys 
und  Kefir  wirken  wahrscheinlich  durch  ihren 
Säuregehalt),  von  innerlichen  Mitteln  Natrium 
salicylicum,   Natrium  benzoicum,   Antifebrin. 
Ausserdem  sei  es  zweckmässig,  den  Kranken 
in  eine  mit  dampfförmigen,  ätherischen  Oelen 
erf&llte  Atmosphäre   zu   bringen.      Die   Kli- 
matotherapie   verdanke    ihre   Erfolge    der  in 


der  sudlichen  Luft  enthaltenen  ätherischen 
(Citronen-,  Rosen-)  Oele.  —  Als  besonderes 
Specificum  zur  Desinfection  der  Lungen  und 
des  Blutes  und  zur  Vernichtung  der  Tuber- 
kelbacillen  sei  die  Einathmung  von  zerstäub- 
tem Anilinöl  mittels  eines  ad  hoc  constru- 
irten  Pulverisators  zu  empfehlen.  In  zwei 
ausfuhrlich  geschilderten  Krankheitsfallen 
führte  diese  Behandlungsmethode  zu  über- 
raschend günstigen  Erfolgen. 

Dr.  Sakrszewski  (Helsingfors)  wendet 
sich  gegen  die  Ausführungen  des  Vortragen- 
den. In  den  beiden  angeführten  Fällen  sei 
dem  Anilin  gar  keine  Wirkung  zuzuschreiben, 
sondern  der  verstärkten  Auffütterung  und 
dem  Antifebrin. 

In  der  Sitzung  der  Section  für  Pharma- 
kologie, Balneologie  und  Electrotherapie  vom 
10.  (22.  Januar)  vrird  auf  Vorschlag  des 
Prof.  Ssubotin  eine  aus  6  Professoren  gebil- 
dete Commission  beauftragt,  die  von  Prof. 
Kremjanski  vorgeschlagene  Behandlung  der 
Phthise  in  einem  Moskauer  Krankenhause  x« 
prüfen.  K.  soll  die  Behandlung  selbst  leiten. 
Erweist  sich  seine  Methode  als  nützlich,  wird 
sie  in  die  Therapie  eingeführt;  im  entgegen- 
gesetzten Falle  aber  müsse  Prof.  Kremjanski 
feierlichst  revociren.  K.  erklärte  darauf,  dass 
die  Einsetzung  dieser  Controlcommission  für 
ihn  ein  Triumph  sein  würde  (!). 
Dr.  Langowoi  (Moskau):  Ueber  die  phy- 
siologische und  therapeutische 
Wirkung  des  Urethan. 

L.  kommt  in  seinem  Vortrage  zu  dem 
Resum^,  dass  Urethan  ein  unzuverlässiges 
Hypnoticum  sei. 

{Si,  PeUrslmrg.  med,  Woehemehr.  Nr.  ö,  87.)      R. 
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Ein  Vorschlag  zur  Behandlung  veralteter  Quer- 
brüche  der  Patella.  Von  Prof.  £.  v.  Bergmann. 

Die  schlechte  Prognose  der  Querbrüche 
der  Patella  hat  von  jeher  das  grosste  Inter- 
esse der  Chirurgen  erregt.  In  letzter  Zeit 
ist  es  Dank  der  modernen  Chirurgie  gelungen, 
durch  die  blutige  Operation  unter  antisep- 
tischen Cautelen  Heilung  und  damit  unbe- 
schränkte Eztensionsföhigkeit  des  Beins  zu 
erzielen.  Solche  Erfolge  stehen  jedoch,  wie 
statistische  Tabellen  ergeben,  vereinzelt  da, 
und  offenbar  spielen  hierbei  individuelle 
anatomische  Verhältnisse  (s.  Luschka)  eine 
Hauptrolle,    wie   ein   von   Hamilton   beob- 


achteter Fall  darthut,  bei  welchem  trotz  der 
ca.  3  Zoll  auseinanderstehenden  Patellar- 
Fragmente  keine  erhebliche  Functionsstorung 
im  Gelenk  eingetreten  war,  weil  eine  starke 
Verbindung  der  Quadricepssehne  mit  der 
Cruralfascie  erhalten  blieb.  Die  die  Heilung 
der  Querbrüche  meist  hindernde  Kjiiegelenks- 
Geschwulst  und  die  gewohnlich  bei  Traumen 
bald  auftretende  Atrophie  des  Quadriceps 
können  durch  Function  der  Geschwulst  einer- 
seits und  durch  frühzeitig  angewandte  Massage 
des  betreffenden  Muskels  andrerseits  beseitigt 
werden. 

Die  Hauptschwierigkeit  bei  der  Heilung 
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Teralteter  Querbrüche  der  Kniesclieibe  liegt 
jedoch  in  dem  Umstände,  dass  die  Patellar- 
Fragmente  sich  schwer  yereinigen  lassen. 
Und  selbst  energisches  Zusammenziehen  der 
Metallsuturen  und  Durchschneidung  der  Qua- 
dricepssehne  behufs  besserer  Annäherung  der 
Fragmente  nützt  meist  wenig. 

Für  solche  Fälle  hat  E.  v.  B.  ein  neues 
Verfahren  vorgeschlagen,  welches  er  bei  einem 
Patienten  mit  verhältnissmässig  gutem  Erfolge 
erprobt  hat.  Er  erreichte  damit  eine  feste 
knöcherne  Vereinigung  der  Patellar- Frag- 
mente und  Sicherung  der  Extension.  Die 
T.  B.^sche  Methode  besteht  darin,  dass  man 
die  Annäherung  der  Fragmente  nicht,  wie 
bisher,  von  oben,  sondern  von  unten  her  er- 
strebt (ey.  können  in  sehr  schwierigen  Fällen, 
d.  h.  bei  einer  Diastase  der  Fragmente  yon 
über  10 — 12  cm  beide  Methoden  combinirt 
werden).  Zum  Zwecke  der  Annäherung  der 
Bruchstücke  Ton  unten  her  meisselt  y.  B.  in 
flectirter  Stellung  des  Kniegelenks,  um  den 
Meissel  controliren  zu  können,  ein  dreieckiges 
Stück  der  Tibia  mit  der  Tuberositas  ab 
(Basis  oben),  welches  nur  an  Haut  und 
Weichtheilen  hängt.  Dieses  Knochenstück 
kann  sammt  dem  untern  Patellar-Fragmente 
und  dem  Lig.  patellae  proprium  auf  diese 
Weise  bequem  an  das  obere  Bruchstück  heran- 
gebracht und  mit  ihm  durch  dicke  Catgut- 
nähte  (y.  B.  zieht  Catgut  dem  Silberdraht 
vor)  vereinigt  werden.  Zu  dieser  Knochen- 
naht fugt  V.  B.  noch  eine  zweite  Nahtreihe 
im  Sinne  der  Volkmannschen  Sehnennaht 
bei  Querbrüchen  der  Patella  hinzu.  Die 
Wunde  an  der  Tibia  wird  offen  gelassen, 
mit  Jodoformgaze  gefüllt  und  darüber  ein 
antiseptischer  Verband  angelegt,  der  nach 
ß  Tagen  gewechselt  wird  (beim  ersten  Ver- 
bandwechsel wird  die  Jodoformgaze  wahr- 
scheinlich fortgelassen.  D.  Ref.).  Nach 
5  Wochen  ist  eine  feste  knöcherne  Vereini- 
gung der  Patellar-Fragmente  erfolgt,  ebenso 
eine  knöcherne  Vereinigung  des  abgemeissel- 
ten  Stückes  mit  der  Unterlage,  die  nach 
V.  B.  stets  erfolgt,  wenn  die  Basis  des  Drei- 
ecks breit  und  dick  genug  ist.  Das  „Nicht- 
Anheilen"  kleiner  mitabgerissener  Knochen- 
lamellen bringt  keine  Nachtheile.  5  Wochen 
nach  der  knöchernen  Vereinigung  wird  der 
erste  Gehversuch  gemacht.  Die  weitere  Kur 
besteht  in  activen  und  passiven  Bewegungen 
des  Kniegelenks  und  Massage  der  Muskula- 
tur des  Ober-  und  Unterschenkels. 

Der  Patient,  an  dem  die  eben  beschrie- 
bene Operation  ausgeführt  wurde,  ist  auf 
der  letzten  Naturforscher-Versammlung  vor- 
gestellt worden.  Er  kann  sein  Bein  kräftig 
bis  nahe  zu  einem  geraden  Winkel  strecken. 
Sein    Gang    ist    ziemlich    sicher    und    fest. 


Die  Flexion  bis  zu  eifiem  rechten  Winkel 
ist  allerdings  unmöglich,  was  bei  den  com- 
plicirten  Verhältnissen,  die  vorlagen,  und  auf 
die  hier  nicht  näher  eingegangen  werden  soll, 
weil  der  Fall  den  Meisten  noch  erinnerlich 
sein  wird,  begreiflich  ist.  —  So  viel  steht 
aber  fest,  dass  man  mit  der  von  B.  ange- 
gebenen Operationsmethode  um  ein  grosses 
Stück  in  der  Behandlung  von  Querbrüchen 
der  Patella  weiter  gekommen  ist,  und  die 
Prognose  der  Patellar-Fracturen  dürfte  bei 
weiterer  Ausbildung  des  v.  B.'schen  Verfah- 
rens sich  ebenso  günstig  gestalten  wie  die 
Prognose  der  Fracturen  der  Röhrenknochen. 
(DeiUsek.  med.  IVoehentch.  No.  L  1881,) 

A.  Hopp  (Berlin), 

Zur  Therapie  der  Verbrennungen.    Von  Prof.  Dr. 
R.  v.  Mosetig-Moorhof. 

Mit  Recht  wendet  sich  Verf.  gegen  die 
zur  Zeit  noch  meist  angewandte  unantisep- 
tische  Behandlung  der  Verbrennungen  und 
empfiehlt  auf  Grund  reicher  Erfahrung  den 
Jodoformdauerverband  als  verschiedenen  wich- 
tigen Indicationen  entsprechend.  Derselbe 
schützt  die  Wunde  vor  dem  Reiz  der  at- 
mosphärischen Luft,  wirkt  in  hervorragender 
Weise  schmerzstillend  und  entspricht  allen 
Anforderungen  der  Antisepsis.  Intoxicatio- 
nen  sind  nie  beobachtet  w^orden;  die  Tech- 
nik des  Verbandes  ist  folgende:  Nach  Er- 
öffnung und  Abtragung  der  Brandblasen  und 
wenn  nöthig,  nach  Reinigung  mit  ^/^  procen- 
tiger  Kochsalzlösung  wird  die  ganze  Wunde 
mit  grossen  mehrschichtigen  Jodoformgaze- 
compressen  bedeckt,  welche  durch  Impräg- 
nation von  entfetteter  Verbandgaze  mit  Jodo- 
formätherlösung hergestellt  werden.  Darüber 
^rd  ein  gleich  grosses  Stück  Guttapercha- 
papier gebreitet  und  das  Ganze  dann  reich- 
lich mit  entfetteter  Watte  bedeckt.  Die 
Wundsecrete  fliessen  unter  dem  Guttapercha- 
papier hervor  und  werden  von  der  hydro- 
philen Watte  aufgesaugt,  so  dass  bei  Durch- 
schlagen des  Verbandes  oder  üblem  Geruch 
nur  der  äussere  Verband  gewechselt  zu 
werden  braucht.  Nur  bei  Fieber  oder  Ver- 
bal tung  von  Secreten  wird  der  ganze  Ver- 
band gewechselt.  Event,  kann  er  14  Tage 
liegen  bleiben.  Im  Gesicht  verbindet  Verf. 
mit  5  procentiger  Jodoformvaseline,  erneuert 
dieselbe  täglich  und  fixirt  mit  einer  Gutta- 
perchamaske. 

(WieMT  med,  Presse   2/3.  87).    J.  Asch  (Berlin). 

Ueber  die  Antiseptik  auf  der  chirurgischen  Kli- 
nik in  Zürich.    Von  Prof.  Dr.  Krönlein. 

In  seinem  in  der  „Gesellschaft  der  Aerzte 
von  Zürich"  gehaltenen  Vortrage  hebt  K. 
hervor,  dass  er  in  den  letzten  2  Jahren  sich 
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an  Stelle  der  Garbolsäiire  des  Sublimats  be- 
dient habe.  Die  in  der  Züricher  Klinik 
und  Poliklinik  gemachten  Erfahrungen  führen 
zu  dem  Schlüsse,  dass  die  Sublimatantiseptik, 
verglichen  mit  der  früheren  Carbolantiseptik, 
so  ausserordentliche  Vorzüge  besitze,  dass 
zu  der  letzteren  nicht  mehr  zurückge- 
gangen werden  könne.  Es  erscheint  K.  zweifel- 
los, dass  das  Sublimat  als  allgemeines  An- 
tisepticum  an  die  Spitze  aller  bisher  ge- 
kannten und  erprobten  Antiseptica  gestellt 
zu  werden  verdiene. 

Eine  Intoxication  mit  tödtlichem  Aus- 
gange wurde  niemals  beobachtet.  Nur  ein 
einziges  Mal  wurde  eine  erheblichere  Subli- 
matintoxication  gesehen,  die  indessen  nur 
wenige  Tage  Symptome  machte  und  nicht 
einmal  der  Prima  reunio  hinderlich  war.  Die 
Gefahr  der  Sublimatvergiftung  auf  chirur- 
gischen Abtheilungen  ist  daher  bei  richtiger 
Anwendung  der  Methode  eine  nur  sehr  ge- 
ringe. 

In  Anwendung  kommt  auf  Prof.  Krönleins 
Klinik  als  allgemeine  Desinfectionsflüssigkeit 
das  Sublimatwasser  in  der  Concentration  von 
1  :  1000.  Nur  für  die  Operationsinstrumente 
dient  zur  Desinfection  eine  3  %  Carbollösung. 
Für  Unterbindung  und  Naht  dienen  Subli- 
mat-Gatgut  und  Sublimat-Seide,  für  den  Vei- 
band  Sublimat  -  Holzwolle  und  Sublimat- 
Mullbinden.  Für  die  Drainage  der  Wimden 
werden  noch  immer  die  Gummi-Drains  und 
an  Stelle  der  ehemaligen  Liste  raschen  Pro- 
tective  Silk  stets  mehrere  Lagen  von  Jodo- 
formgaze verwendet.  Letztere  deckt  somit 
als  erste  Schicht  die  Wundnaht  oder  auch 
die  unvereinigte  Wunde,  erst  darüber  kommen 
die  Holzwolle-Kissen  zu  liegen. 

Nur  in  besonderen  Fällen  werden  schwä- 
chere Sublimatlösungen  zur  Wunddesinfection, 
je  nach  Bedürfniss  im  Verhältniss  von 
1  :  2000—3000  benutzt.  Dies  gilt  zunächst 
für  die  Laparotomien  und  Darmoperationen, 
für*  Operationen  bei  Kindern  und  schwächlichen 
Individuen,  für  Empyemoperationen,  Rectum- 
operationen,  für  Ausspülungen  grosser  Körper- 
und  Wundhöhlen. 

Vor  der  Vereinigung  der  W^uude  wird 
die  Wundfläche  stets  sorgfältig  mit  Schwäm- 
men ausgetrocknet,  ebenso  wird  darauf  ge- 
sehen, dass  die  Wundumgebung,  welche  vom 
Verbände  zugedeckt  wird,  vor  der  Applica- 
tion der  Kissen  gut  abgetrocknet  sei. 

Der  verdienstvolle  Vortrag  enthält  noch 
viele  interessante  Details,  von  denen  besonders 
die  Bemerkungen  über  Garbolerbrechen 
und  Garbolcollaps  an  dieser  Stelle  Er- 
wähnung finden  mögen. 

[Corresp,  Blatt  für  Schweizer  Aerzte  No.  3.  81.) 


Bemerkungen  Aber  die  Herstellung  antiseptischer 
Sublimatlösungen.  Von  Prof.  Dr.  0.  Anger  er 
in  München. 

Wie  bekannt  scheidet  sich  in  Sublimat- 
lösungen mit  nicht  destiliirtem  Wasser  nach 
einiger  Zeit,  veranlasst  durch  die  kohlen- 
sauren Alkalischen  Erden  des  Wassers  eine 
unlösliche  Quecksilberverbindung  aus,  die 
nach  Fürbringer  Trioxychlorid  oder  auch 
Dioxy-  oder  Tetraoxychlorid  ist.  Verf. 
empfiehlt  nun,  nach  Versuchen,  die  er  zu- 
sammen mit  Apotheker  Schillinger  und 
Dr.  Emmerich  anstellte  und  bei  denen 
sich  zeigte,  dass  Zusatz  von  1,0  Ghlomatri- 
um  zu  1,0  Sublimat  vollständig  klare  Lö- 
sungen für  die  Dauer  giebt  und  dass  diese 
Lösungen  ebenso  wirksam,  wie  gleich  starke 
Sublimatlösungen  waren,  Sublimat-Kochsalz- 
Pastillen,  die  in  2  Grössen  hergestellt  wer- 
den u.  z.  aus  je  einem  und  aus  je  einem 
halben  Gramm  Sublimat  und  Kochsalz.  Die 
Vorzüge  einer  genauen  Dosirung,  der  Be- 
quemlichkeit für  den  Arzt,  dieselben  bei 
sich  zu  führen,  der  ausserordentlich  raschen 
Lösung,  der  Möglichkeit,  jedes  reine  Wasser 
benutzen  zu  können  und  des  überaus  billigen 
Preises  (l  Liter  l*'/«)  Sublimatlösung  stellt  sich 
auf  10  Pfennige)  lassen  den  Verf.  überzeugt 
sein,  „dass  diese  Pastillen  für  die  so  uner- 
lässliche  persönliche  Ausrüstung  des  Arztes 
im  Frieden ,  wie  im  Kriege  allen  Anforde- 
rungen vollständig  genügen  werden'*. 

[Centralhl.  für  Chirurgie  No.  7,  18S7.) 

G.  Peters  {Berlin,. 

(8.  O.  Lieb r Ol  eh.  Sublimatfragc.  No.  1.  S.  5.   Red. 

Ueber  die  Bedeutung  der  Schwitzbäder  bei  der 
mercuriellen  Behandlung  der  Syphilis.  Von 
Dr.  A.  Frey,  Baden-Baden. 

Verf.  sieht  den  günstigen  Einfluss  der 
Schwitzbäder  bei  der  Behandlung  der  Lues 
in  3  Punkten.  Einmal  beleben  sie  den 
Stoffwechsel  in  ganz  energischer  Weise,  und 
ihr  magenanregender  Einfluss  neutralisirt  die 
ungünstige  Wirkung  des  Quecksilbers  auf 
die  Verdauung.  Sodann  spielen  sie  in  dia- 
gnostischer Beziehung  eine  wichtige  Rolle: 
das  Leiden  ist  gehoben,  wenn  nach  20 
hintereinander  genommenen  Schwitzbädern 
keine  Eruptionen  mehr  auftreten;  geschieht 
das,  so  war  die  Syphilis  latent  vorhanden, 
deren  Keime  unter  den  veränderten  hy- 
drostatischen Verhältnissen  aus  den  Lymph- 
drüsen mobil  gemacht  wurden.  Auch  sind 
sie  von  Werth  für  die  Entscheidung  der 
Frage,  ob  Lues  oder  Mercurialerscheinungen 
vorhanden  sind,  indem  diese  unter  der 
Bäderbehandlung  schwinden,  jene  aber  nicht. 
Endlich  erstreckt  sich  die  hervorragendste 
Wirkung  der  Schwitzbäder  auf  die  schnelle  und 
vollkommene  Ausscheidung  des  Quecksilbers. 


I.  Jahrgtaig.  \ 
Min  1887.  J 
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Syphilitische  Affectionen  des  Gehirns 
und  Rückenmarkes  contraindiciren  den  Ge- 
branch der  Schwitzbäder  nicht;  Tabiker 
fnhlen  sich  durch  sie  relativ  erleichtert; 
auch  wirken  die  Bader  bei  der  Behandlung 
luetischer  Augenaffectionen  (Iris  und  Chori- 
oiditis) heilsam. 

{Separat- Ahdmckdtr  Berl  hUn!  Wochentchr.,  1886,  No.  48.) 

J.  Ruhemann  (Berlin). 

Ueber  Jodol.     Von  Privatdocont  Dr.  Otto  Seifert 
(Würzburg).       i 

S.  hat  das  Jodol  zunächst  als  Ersatz 
des  Jodoforms  bei  den  verschiedensten  Krank- 
heiten der  Nase  und  des  Kehlkopfes  ver- 
sucht. Das  Mittel  wurde  seit  Mai  v.  J.  bei 
der  Mehrzahl  der  Patienten  mit  tuberculösen 
Geschwüren  des  Kehlkopfes  (neben  Cocain- 
pinselungen)  in  Form  von  Einblasungen  täg- 
lich mehrmals  angewendet  und  auffallend 
gut  vertragen.  Die  Geschwüre  reinigten  sich 
von  dem  zäh  anhaftenden  Secrete  und  zeigten 
Tendenz  zur  Vemarbung.  Yerf.  stimmt  mit 
Lublinski  darin  überein,  dass  das  Jodol 
kein  souveränes  Mittel  zur  Behandlung  der 
Larynxtuberculose  darstellt,  dass  jedoch  seine 
Anwendung  wegen  seiner  vielen  Vors&üge  vor 
dem  Jodoform  warm  zu  empfehlen  sei. 

Auch  für  andere  Krankheitsprocesse  hält 
S.  die  Anwendung  des  Jodols  geeignet.  So 
bedient  er  sich  desselben  bei  Rhinitis 
atrophicans,  indem  er  es  täglich  ein- 
blasen lässt,  nachdem  die  betreffende  Nasen- 
hälfte  den  Gottstein^schen  Wattetampon 
1 — 2  Stunden  getragen. 

Ausserdem  wurde  das  Mittel  nach  rhino- 
chirurgischen  Eingriffen,  insbesondere  nach 
galvanokaustischen  Aetzungen  gebraucht.  Die 
Nachbehandlung  geschah  hier  stets  mit  Jodol- 
einblasungen. 

Eine  weitere  Anwendung  findet  das  Jodol 
auch  bei  den  syphilitischen  Ulcerationen 
des  Nasenrachenraumes.  In  letzter  Zeit 
wurden  in  2  hierher  gehörigen  Fällen,  bei 
denen  nebenher  natürlich  auch  die  ent- 
sprechende allgemeine  Therapie  eingeleitet 
worden  war,  sehr  gute  Erfolge  erzielt. 

Femer  wurde  von  dem  Mittel  bei  Ulcus 
molle,  bei  B üb o neu  zum  Verband  und  auch 
bei  Stichelungen   von   Acnepustelu  Ge 
brauch  gemacht,  indem  S.  die  kleinen  Wun- 
den mit  Jodol  bepuderte. 

Auch  die  innerliche  Verabreichung 
des  Jodols  wurde  versucht.  Am  6.  Januar 
d.  J.  verordnete  S.  einer  Patientin  mit  einem 
«ubstemalen  Struma  0,2  Jodol  pro  die  in 
folgender  Form: 

J|.     Jodol  3,0 

Pulv.  et  Succ.  Liquirit.  aa 
q.  s.  F.  pilul.  No.  30. 
B.  S.  2mal  täglich  1  Pille. 


Am  10.  Januar  konnte  er  im  Urin  Jod 
mit  den  gewöhnlichen  Reactionen  nachweisen. 
Um  nun  weiter  zu  prüfen,  wie  sich  das  Jo- 
dol in  Bezug  auf  seine  Ausscheidung  aus 
dem  Organismus  verhält,  nahm  S.  selbst 
0,5  Jodol.  Ohne  die  geringsten  unange- 
nehmen Erscheinungen  an  sich  zu  verspüren, 
konnte  er  erst  nach  12  Stunden  Jod  in 
seinem  Urin  und  Speichel  nachweisen;  die 
stärkste  Reaction  und  der  Jodgeschmack  im 
Munde  traten  erst  nach  18  Stunden  auf. 
Die  Jodausscheidung  dauerte  3  Tage. 

Weitere  hierauf  bezügliche  Untersuchun- 
gen sind  in  Aussicht  gestellt.  Es  geht  aber 
bereits  aus  den  bisherigen  Vorversuchen  des 
Verf.  —  in  Uebereinstimmung  mit  Pick  — 
hervor,  dass  Jodol  nur  langsam  resorbirt 
wird  und  sehr  viel  später  aus  den  Secr^ten 
verschwindet  als  das  Jodkali. 

Ob  Jodol  innerlich  gut  vertragen  und  in 
bestimmten  Fällen  vor  Jodkali  den  Vorzug 
verdient,  werden  weitere  Untersuchimgen 
lehren. 

{München,  med,   Wochen$chr.  4.  87.)  R. 

Die  Resultate  der  subcutanen  Infusion  als  Be- 
handlungsmethode der  Cholera.  Von  Prof.  Dr. 
S.  Samuel  (Königsberg  i.  Pr.). 

Es  ist  das  grosse  Verdienst  des  Verf., 
zuerst  aus  theoretischen  Erwägungen  heraus 
obige  Methode  empfohlen  und  deren  prac- 
tische  Verwerthung  veranlasst  zu  haben. 
Wenn  auch  die  mitgetheilten  Resultate  von 
Gantani,  Maragliano  und  besonders 
Keppler  in  Bezug  auf  die  Mortalitätssta- 
tistik noch  keine  zwingenden  Schlüsse  zu- 
lassen, so  geht  doch  aus  ihnen  hervor,  dass 
die  Infusionsmethode  ungefährlich,  practisch 
durchfuhrbar  und  fast  ausnahmslos  von  einem 
zunächst  temporären  eclatanten  Ei*folge  be- 
gleitet ist.  Die  klinischen  Beobachtungen, 
welche  übereinstimmend  von  allen  genannten 
Autoren  berichtet  werden,  unterstützen  in 
der  That  die  vom  Verf.  im  Gegensatz  zu 
anderen,  besonders  auch  von  Koch  aufge- 
stellte Hypothese,  dass  der  Symptomencom- 
plex  des  asphyctischen  Choleraanfalles  we- 
sentlich als  Folge  des  Wasserverlustes  und 
der  dadurch  bewirkten  Bluteindickung  an- 
zusehen ist,  und  nicht  als  der  Effect  einer 
Vergiftung,  einer  primären  Herzintoxication. 
Es  führt  zu  weit,  hier  näher  auf  diese  aus- 
führlich discutirte  Frage  einzugehen  und  es 
genügt,  ihre  Wichtigkeit  betreflfs  der  thera- 
peutischen Indication  und  der  au  sie  ge- 
knüpften Erwartungen  angedeutet  zu  haben. 
Einstimmig  lauten  die  Urtheile  der  genann- 
ten Beobachter  über  die  überraschenden 
augenblicklichen  Erfolge  der  subcutanen '  In- 
fusion   in   Bezug   auf  Wiederherstellung  des 
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Kreislaufs  und  des  ganzen  Wohlbefindens, 
das  Wiedererscheinen  des  Pulses,  die  Stei- 
gerung des  Blutdruckes,  das  Schwinden  der 
Cyanose  und  endlich  als  Zeichen  der  be- 
ginnenden Reaction  das  Wiedererscheinen 
der  ürinsecretion.  Die  Infusion  ist  möglichst 
frühe,  womöglich  schon  im  Cholerinestadium 
zu  beginnen  und  von  da  an  continuirlich 
während  des  asphyctischen  bis  hinein  in  das 
Typhoidstadium  fortzusetzen  und  nicht  schon 
beim  ersten  Eintritt  der  ürinsecretion  auf- 
zuhören. Natürlich  ist  gehörige  Rücksicht 
auf  die  Resorption  zu  nehmen  und  zu  war- 
ten, bis  die  Wassergeschwulst  cv.  mit  Hülfe 
der  Massage  geschwunden  ist;  sobald  der 
Puls  wieder  vorhanden  ist,  werden  die  Pau- 
sen zwischen  den  Infusionen  grösser  und 
noch  grösser,  sobald  einmal  urinirt  worden 
ist.  Als  Injectionsflüssigkeit,  von  welcher 
im  Durchschnitt  8  — 12  Liter  verbraucht 
werden,  benutzt  man  am  besten  eine  Koch- 
salzlösung 4—6  :  1000  Aq.  dest.  eventuell 
mit  Zusatz  von  5  g  verdünntem  Alko- 
hol, die  Temperatur  werde  auf  39  — 40®C. 
genommen.  Der  Instrumenten -Apparat  be- 
steht aus  einem  E s mar ch' sehen  Irrigator 
mit  Schlauch  und  Hahn,  einem  feinen  Troi- 
cart  mit  mehreren  Hülsen  (nach  S.  vom  In- 
strumentenmacher Grunewald,  Königsberg 
i.  Pr.  verfertigt).  Der  Troicart  wird  zunächst 
an  einer  Fossa  infraclavicularis  unter  die 
Haut  eingestochen,  das  Stilet  ausgezogen, 
die  Hülse  liegen  gelassen,  mit  dem  Schlauch 
verbunden  und  dann  der  Hahn  geöffnet.  Die 
Hülse  bleibt  dauernd  liegen,  der  Hahn  wird 
geschlossen,  bis  die  Wassergeschwulst  voll- 
ständig resorbirt  ist.  Geht  die  Resorption  sehr 
langsam  vor  sich,  so  werden  auf  der  andern 
Seite  ev.  auch  in  der  Supraclaviculargrube 
gleiche  Einstiche  gemacht;  immer  bleiben 
die  Hülsen  liegen.  Selbstverständlich  wird 
unter  antiseptischen  Cautelen  operirt. 
{DeuUch.  mtd.  Wocheruehr.  No.  3/4^  87.) 

J.  Aseh  {BerHn). 

Ueber   Keuchhustenbehandlung.      Von   Alexander 
Keppler  (Wien). 

Durch  Inhalationen  von  Aqua  picea  und 
Aqua  destillata  aa  mit  dem  SiegTschen 
Apparat,  täglich  3  —  4  Male  2  —  5  Minuten 
lang  angewandt,  erzielte  K.  beim  Keuch- 
husten die  günstigsten  Erfolge. 

Auch  prophylactisch  bewährte  sich  dieses 
Verfahren,  indem  die  gesunden  Geschwister 
—  trotz  unimterbrochenen  Zusammenseins 
mit  den  kranken  —  nur  in  massigem  Grade 
von  der  Krankheit  befallen  und  schnell  ge- 
heilt wurden. 

Ausser  Chinin  in  kleinen  Dosen  wurde 
(vor   dem   Schlafengehen)   ein   leichtes   Nar- 


coticum    gegeben.      Im   Winter    wurden    die 
Patienten  während  der  Dauer  der  Krankheit 

I   im  Zimmer  behalten. 

j  {Wien.  med.  Blätter  Xo.S.  i 7.)  R. 

I 

Behandlung  gewisser  Formen  des  Erbrechens  und 
der  schmerzhaften  Dyspepsie  mit  Carbol- 
säure  und  Acetum  Opii  (Black  drops).  Von  Dr. 
G.  Pecholier. 

In  4  ausführlich  berichteten  Fällen  hat 
P.  in  kurzer  Zeit  mit  der  Verbindung  der 
Carbolsäure  und  der  sogenannten  schwarzen 
englischen  Tropfen  (black  drops  resp.  Acetum 
Opii  in  der  gewöhnlichen  Dosis  von  3  Tropfen 
Acid.  carbol.  und  6  Tropfen  Acet.  Opii,  5 
bis  10  Minuten  vor  der  Mahlzeit  genommen, 
sowohl  hartnäckiges  Erbrechen  als  auch 
heftige  Schmerzen  erfolgreich  behandelt. 
Seine  Vorschrift  lautet: 

^      Acid.  carbol.  liquefact.         2,0 
Black  drops  6,0 

Misce. 

D.  S.  4  Tropfen  in  Zuckei-wasser  3  mal 
täglich  5  bis  10  Minuten  vor  der  Mahl- 
zeit zu  nehmen. 

Anmerkung:  Die  in  England  und  .\jiierika 
viel  benutzten  sogenannten  Black  drops.  Tinct. 
Opii  nigra  sive  Liquor  Opii  sedativ.  Battleyi's, 
Acetum  Opii  variiren  sehr  an  Stärke  nach  den 
verschiedenen  Vorschriften,  so  das8  sie  bald  in  8 
bald  in  3  Theilen  das  in  Essig  Lösliche  von 
1  Theil  Opium  enthalten.  Sie  bestehen  aus  (^iunu 
Acet.  destiU.,  Safran,  Maskatnuss  und  Saccharuni. 
Die  Black  drops  übertreffen  stets  die  Tinct.  Opii 
Himpl.  an  Stärke.     (Red.) 

{Bull  general  de  Therap.  Ao.  3,  87.)  H. 

Beitrag  zur  Cocai'n  -  Anästhesie.  Von  Hofrath 
Dr.  Telschow. 

Die  zu  verabreichende  Gocammenge  muss 
der  Constitution  des  betreffenden  Pat.  ent- 
sprechen und  schwankt  zwischen  0,04  bis 
0,08.  Dem  aufgelösten  Cocain  setzt  T. 
etwas  Carbolsäure,  ungefähr  1  :  1000  Th. 
Wasser,  zu.  —  Je  mehr  man  das  Cocain  in 
die  Nähe  der  Nerven  äste  injicirt,  um  so  in- 
tensiver sind  die  Allgemeinerscheinungen. 

Eine  möglichst  locale  Anästhesie  er- 
reichte T.  dadurch,  dass  er 

1.  die  Injection  möglichst  nahe  dem 
Rande  des  Zahnfleisches  vornimmt,  weil  hier 
weniger  Lymphgefässe  und  Nerven  liegen: 

2.  sowohl  lingual,  wie  buccal,  resp.  la- 
bial Cocain  injicirt,  und 

3.  nachdem  die  Injectionen  circa  2  Mi- 
nuten gewirkt  haben,  das  Zahnfleisch  mit 
dem  Messer  löst  und  äusserlich,  zwischen 
Zahn  und  Zahnfleisch,  mit  einer  20  ^/o  igen 
Cocainlösung  pinselt. 

Nach   3  —  5  Minuten   wird  die  Operation 
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Yorgenommen,  welche,  wenn  auch  niclit  ganz 
schmerzlos,  so  doch  bedeutend  erträglicher 
wird.  —  Beängstigende  Symtome  sind  nur 
bei  einem  alten  Manne  und  einer  sehr  ner- 
vösen Dame,  nach  Anwendung  einer  zu  gros- 
sen Dosis  Cocain  beobachtet  worden. 

Das  beste  Gegenmittel  besteht  darin, 
5  bis  6  Tropfen  Amylnitrit  riechen  zu  las- 
sen; auch  starker  Wein  oder  Gognac  wurde 
mit  Erfolg  als  Gegenmittel  gegeben. 

Eine  weitere  Verwendung  findet  übrigens 
das  Cocain  noch  beim  Causticum.  Bekannt- 
lich treten  auch  beim  besten  Causticum 
Schmerzen  auf,  welche  sehr  heftig  werden 
können.  Taucht  man  die  einzulegende  Quan- 
tität vorher  in  pulverisirtes  Cocain,  so  ist 
das  gefürchtete  Nerventödten  stets  schmerz- 
los. Auch  als  blutstillendes  Mittel  ist  das 
Cocain,  da  es  die  Blutgefösse  contrahirt, 
nicht  ohne  Bedeutung. 

{BerL  kUn.  Wocketuchr.  No.  4,  1SS7,)  R. 

Zur    localen   Cocain -Anästhesie.     Von   Prof.  Dr. 
A.  Wölflor,  (Graz). 

Verf.  w^eist  bei  der  ungenügenden  Eini- 
gung über  den  Nutzen  des  „Cocain^  darauf 
hin,  von  welchen  Gesichtspunkten  aus  die 
in  Rede  stehende  Frage  behufs  Erweiterung 
und  KlarBtellung  unserer  Vorstellungen  einer 
Erörterung  unterzogen  werden  könnte  uiid 
fordert  alle  Aerzte  auf,  welche  Erfahrungen 
im  günstigen  oder  ungünstigen  Sinne  über 
die  locale  Cocainanästhesie  gemacht  haben, 
unter  obigeip  Titel  ihre  Wahrnehmungen  zum 
Besten  zu  geben.  Er  will,  falls  sein  Vor- 
schlag bei  den  Aerzten  Anklang  findet,  die 
auf  diese  Weise  gesammelten  Erfahrungen 
in  einem  Schlussreferate  resumiren  und 
stellt  die  Red.  der  Wiener  medic.  Wochen- 
schrift sowohl  für  einschlägige  umfassendere 
Mittheilungen  als  für  kurze  casuistische  Bei- 
träge im  Sinne  dieser  Aufforderung  ihre 
Spalten  gerne  zur  Verfügung.  Verf.  schlägt 
als  Fragen  0  ^or:  einmal  wieweit  unter  allen 
Verhältnis.sen  durch  Anwendung  von  Cocain- 
lösung  locale  Anästhesie  erzeugt  werden 
kann,  dann  wie  der  Erfolg  derselben  sich 
gestaltet  bei  Entzündungen  der  Haut,  bei 
grösseren  Knochenoperationen,  bei  Hernioto- 
mie,  Tracheotomie ,  bei  Operationen  der 
Schleimhäute,  bei  Z^hnextractionen  und  bei 
Neuralgien  und  endlich  welche  Beobachtungen 
über  Intoxicationen  gemacht  und  welche 
Mittel  dagegen  angewendet  wurden.  Dem 
Verf.  erwies  sich  für  letzteren  Zweck  Amyl- 
nitrit stets  als  sicher  wirksam. 

Was    seine    sonstigen    Erfahrungen    an- 


')  Die  genaue  Formulirung  derselben   mass  im 
Original  nachgesehen  werden. 


geht,  so  hat  Verf.  mit  5^/o  Cocainlösung  an 
allen  Körperstellen  die  Haut  anästhetisoh 
machen  können,  wenn  die  lujectionsflüssig- 
keit  in  die  Haut  oder  knapp  unter  der 
Haut  eindrang  (also  weder  in  den  subcut. 
Zellgeweben,  noch  zu  oberflächlich)  und  hat 
so  bis  faustgrosse  Geschwülste  exstirpirt 
und  die  vereinigende  Naht  ausgeführt,  ohne 
Schmerz ensäu 6 serung.  Auch  bei  entzündeter 
Haut  ist,  wenn  man  in  die  angrenzende  ge- 
sunde Haut  einsticht,  die  Kanüle  gegen  den 
Entzündungsheerd  vorschiebt  und  dann  erst 
einspritzt,  zweifeHos  Anästhesie  zu  schaffen, 
I  ebenso  wie  in  vielen  Fällen  von  Zahnextrac- 
tionen.  Bei  neuralgischen  Zuständen  wurden 
gewisse  Fälle  von  Hemikranie  und  ^^älle, 
in  denen  wegen  bestimmter,  localisirter 
Schmerzen  am  Calcaneus  injicirt  wurde**, 
dauernd  und  vorübergehend  bis  zu  mehreren 
Wochen  und  Monaten  4  Fälle  von  Ischias 
gebessert,  während  alle  Fälle  von  typischen 
Neuralgien  des  Trigem.  ohne  Erfolg  blieben. 
{Wim.  med.  Wookensckr.  No.  2,  67.) 

G.  Peters  {Berlin). 

Chirurgische  Erfahrungen  über  Cocainanästhesie. 
(Aus  der  Klinik  des  Prof.  von  Dittel  in  Wien.) 
Von  Dr.  Moritz  Schustler,  em.  I.  Secundararzt 
an  obiger  Klinik. 

Verf.  bedauert  mit  einigen  einleitenden 
Worten,  dass,  seitdem  1885  Landerer  und 
Wölfler  die  local  anästhesirende  Wirkung 
subcutaner  Cocaininjectionen  hervorgehoben, 
so  äusserst  wenig  diesbezügliche  Mittheilun- 
gen zur  Veröffentlichung  gelangt  seien. 

In  der  v.  DitteTschen  Klinik  wurde  das 
Verfahren  in  ungefähr  80  Fällen  angewendet 
bei  Exstirpation  von  Neugebilden,  Hernioto- 
mien,  Circumcisionen ,  Enucleationen  von 
Finger-  und  Zehengliedern,  Spaltungen  von 
Furunkeln,  Abscessen  und  Phlegmonen,  Ope- 
rationen von  Mastdarmfisteln,  Mastdarmflssu- 
ren,  eingewachsenen  Nägeln  u.  s.  w.  Benutzt 
wurde  eine  5  ^/o  und  in  manchen  Fällen  eine 
10%  Lösung,  der,  um  jedes  Schimmeln  zu 
verhüten,  eine  Spur  von  Sublimat  (l  :  5000) 
zugesetzt  ist.  Desinfection  der  Haut  und 
der  Stichkanüle  schliesst  alle  Knotenbildung 
und  sonstige  Folgen  aus.  Intoxicationen 
sind  bis  jetzt  unbekannt  geblieben,  trotzdem 
dass  bei  Erwachsenen  und  Kindern  concen- 
trirte  Lösungen  (bis  zu  2  Spritzen)  in  An- 
wendung kamen.  —  Die  Technik  der  Injec- 
tion  anlangend,  wurde  nach  Wolf  1er  ent- 
weder unter  die  Haut  oder  in  die  Haut 
injicirt  und,  wo  möglich  vor  der  Injection, 
lokal  anämisirt.  „Der  Effect  einer  subcu- 
tanen Cocaininjection  war  stets  eine  voll- 
kommene oder  nahezu  vollkommene  An- 
ästhesie der  betreffenden  Hautpartie. " 
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Bei  urologischen  Operationen  waren  die 
Erfahningen  nicht  besonders  günstig  und 
wurden  die  Injectionen,  sowohl  in  die  Harn- 
röhre, wie  in  die  Blase,  deshalb  selten  an- 
gewendet. „Es  hängt  das  wohl  mit  der 
starken  Verdünnung  zusammen,  in  welcher 
die  Lösungen  hier  angewendet  werden 
müssen." 

Zum  Schluss  schildert  Verf.  endlich  noch 
in  einem  kurzen  Nachtrag  die  Wirkung  bei 
einer  Unterschenkelamputation ,  in  einem 
Falle  seniler  Gangrän.  An  zahlreichen 
Stellen  wurden,  bis  gegen  den  Knochen  hin, 
8  ccm  einer  ^2^/0  Lösung  injicirt.  Alle  Ein- 
griffe an  den  Weichtheilen  waren  nahezu 
absolut  schmerzlos,  wahrend  das  Abhebein 
des  Periostes  und  das  Durchsägen  der 
Knochen  sehr  schmerzhaft  blieb. 

( Wi«n.  tned.  Wochenschr,  No.  4.  1881,) 

G.  PtUra  {Berlin). 

Ueber  die  Cocalnanaesthesie  bei  chirurgischen 
Eingriffen«  Vom  Regimentsarzte  Dr.  Alex. 
Fraenkel  (Wien). 

Verf.  hebt  hervor,  dass  das  Cocain  keine 
regionäre,  sondern  eine  streng  locale  Wir- 
kung hat,  also  eben  nur  die  Gewebe  anästhe- 
sirt,  mit  denen  es  in  unmittelbaren  Contact 
gebracht  wird. 

Er  braucht,  da  erfahrungsgemäss  schon 
ganz  schwache  Lösungen  hinreichen,  um  local 
zu  anästhesiren  und  einem  grösseren  Imbi- 
bitionsherde  auch  ein  grösserer  cocainisirter 
Herd  entspricht,  stets  nur  1  ®/o  Lösungen 
und  schliesst  hierbei  so:  10  Pravaz'sche 
Spritzen  enthalten  nur  eben  so  viel,  wie  eine 
Spritze  einer  10%  Lösung,  geben  aber  an 
Stelle  eines  zehn  anästhetische  Herde,  deren 
Confluenz,  bei  einiger  Planmässigkeit  in  der 
Wahl  derselben,  auch  ein  grösseres  Opera- 
tionsfeld unempfindlich  machen  können. 

Nach  dieser  Methode  arbeitend,  fand  Verf. 
völlig  schmerzlose  Durchführung  selbst  bei 
grösseren  chirurgischen  Eingriffen,  wie  Ex- 
stirpation  von  Packeten  tuberkulöser  Drüsen, 
von  Lipomen,  grösseren  Atheromen,  selbst 
eines  doppelt  mannsfaustgrossen  Oberschen- 
keltumors, bei  der  Operation  einer  traumati- 
schen Hernia  abdom.  u.  s.  w.  und  glaubt  in 
diesen  Fällen,  die  sonst  zweifellos  allgemeine 
Narkose  erfordert  hätten,  die  Cocainanästhesie 
als  Ersatzmittel  der  Chloroformnarkose  er- 
klären zu  können.  Er  hebt  aber,  um  nicht 
missverstanden  zu  werden,  ausdrücklich  her- 
vor, dass  das  Cocain  nur  in  besonderen 
Fällen  als  Surrogat  des  Chloroforms  gelten, 
durchaus  jedoch  nicht  als  vollwerthiger  Er- 
satz desselben  genannt  werden  könne,  da 
vor  allem  der  Localanästhesie  der  moralische 
Effect  der  allgemeinen  Narkose  fehle  und  der 


Kranke  bewusster  Zeuge  aller  Vorgänge  an 
seinem  Körper  bleibe. 

{Wim,  med.  Wochensehr.  No,  3.  1887.) 

G.  Peters  (BerUn). 

Zur  localen  Cocainanaestliesie.  Von  Dr.  B.  B. 
Spitzer,  Spitals-  und  Fabriksarzt  in  Gros- 
bach. 

Verf.  berichtet  über  18  kleine  chirurg. 
Eingriffe  —  die  Fälle  betrafen  8  Epithe- 
liome des  Gesichts,   1  Lupus  des  Oberarmes, 

2  Atherome  der  Kopfhaut,  1  eingewachsenen 
Nagel,  1  Fremdkörper  in  der  Hand,  5  Zahn- 
vnirzeln  —  bei  denen  er  durch  Cocain,  Zahn- 
extractionen  ausgenommen,  völlig  schmerz- 
frei zu  operiren  im  Stande  war.  Er  ver- 
wendet eine  gewöhnliche  Pravaz'sche  Spritze 
und  10  ^Iq  Lösung  und  vertheilt  rings  um 
das  Operationsfeld  mittelst  Injection  von  je 

3  Theilstrichen  den  Inhalt  einer  vollen 
Spritze.  Intoxicationserscheinungen  hatte  er 
keine  zu  verzeichnen. 

{Wien, med,  Woehenschr.  6,  87.)  G,  Peters  {BerUm). 

Ueber  die  Verwendung  von  Epidermistransplan- 
tationen  bei  den  plastischen  Operationen  an 
den  Lidern    und   an  der  Coi\iunctiva.    Von 

Prof.  0.  Eversbusch  (Erlangen). 

E.  ersetzte  Hautdefekte  der  Lider  und 
Bindehaut  durch  kleine  stiellose  Epidermis- 
fetzen,  die  aus  dem  Stratum  comeum,  luci- 
dum, Rete  Malpighi  und  den  zugehörigen 
Hautpapillen  bestanden  und  in  exacter 
Weise  verpflanzt  wurden,  nach  subtilster 
Blutstillung  und  Entfernung  des  kleinsten 
Krankheitsherdes  an  dem  zu  bedeckenden 
Terrain.  In  der  Nachbehandlung  benutzte 
er  anfangs  als  Verbandmaterial  eine  0,6  pro- 
centige  Kochsalzlösung,  später  bepuderte  er 
das  gepflasterte  Terrain  mit  Jodoform,  fixirte 
das  Ansatzmaterial  durch  englisches  Gutta- 
percha, welches  an  den  Rändern  mit  Chloro- 
form oder  Collodium  befestigt  wurde  und 
Hess  den  gut  gepolsterten  binoculären  Watte- 
Gaze-Verband  8 — 10  Tage  tragen.  Die  er- 
langten   Resultate   befriedigten   vollkommen. 

(Münck.  medic.  Wochetuehriß,  1887.) 

Dr.  J.  Ruhemann  (BerUn). 

Zur  Frage  über  die  Transplantation  der  Cornea. 

Von  Prof.  Adamiak  (Kasan). 

Verf.  bekennt  sich  zu  der  Meinung,  dass 
die  Transplantation  der  Cornea  vollkommen 
erwünschte  Resultate  in  Bezug  auf  Anheilung 
und  Erhaltung  der  Durchsichtigkeit  geben 
könne,  wenn  die  zu  überpflanzenden  Horn- 
häute einen  beträchtlichen  angrenzenden 
Scleraltheil  besässen.  Die  unter  diesem  Ge- 
sichtspunkt vorgenommenen  Ueberpflanzungen 
von  Rattencornea  auf  das  menschliche  Auge 


I.  Jahrgmof.*] 
Min  1987.  J 


Referate. 


116 


gelangten  nicht  zu  einem  befriedigenden  Re- 
sultat wegen  der  zu  grossen  Dünnheit  der- 
selben; dagegen  glaubt  Verf.  auf  einige 
Beobachtungen  hin  in  der  Cornea  der  Hühner- 
augen das  passende  Ueberpflanzungsmaterial 
gefanden  zu  haben. 

{KHn.  MonaUbiäUerf.  Augenheilkunde,  2«87,  Februar.) 

Dr.  J.  Ruhemann  {BerKn). 

Zur  Behandlung  des  Irisvorfalls  bei  Homhautge- 
schwüren.    Von  Dr.  J.  R.  da  Gama  Pinto. 

Verf.  trägt  frische  Irisprolapse  nach  Lö- 
sung ihrer  Adhärenzen  so  ab,  dass  keine 
vorderen  Synechien  zurückbleiben,  verwirft 
das  Jodoform  als  piachfolgendes  Verband- 
material, weil  es  mechanisch  den  Verschluss 
der  Perforation  verzögert  und  führt  durch 
Aufpfropfung  eines  stiellosen  Bindehautlap- 
pens desselben  Auges  auf  die  Hornhautöff- 
nung eine  schnellere  und  feste  Vemarbung 
herbei. 

(Kl  MonaUbläUtr  f.  Augenheilkunde    1887,  Januar.) 

Dr.  J.  Buhemann  (Berlin). 

Anaesthesie  des  Auges  durch  Apomorphinum  hy- 
drochloricum. 

Stocquart  hat  die  Versuche  von  Berg- 
meister  und  Ludwig  über  die  local  an- 
ästhetische Wirkung  des  Apomorphin  wieder- 
holt. Mit  8  Tropfen  einer  2  procentigen 
Lösung,  die  in  das  Auge  einer  Katze  ge- 
träufelt wurden,  erzielte  man  während  5  bis 
10  Minuten  vollständige  Anästhesie  der 
Cornea  und  Conjunctiva.  Beim  Menschen 
gaben  6  bis  12  Tropfen  einer  1  procentigen 
Lösung  dasselbe  Resultat.  Gleichzeitig 
wurde  Pupillenerweiterung,  etwas  Uebelkeit 
und  Trockenheit  der  Conjunctiva  beobachtet. 

Bei  äusseren  Augenaffectionen  leistet  das 
Apomorphin  vorzügliche  Dienste;  es  wirkt 
in  dieser  Beziehung  wie  das  Cocain. 

(J.  des  «e.  med.  de  Lille  u.  Lyon.  med.  7,  87.)     R. 

ZvL  welchem  Zeitpunkt  ist  es  angezeigt,  mit  der 
electrischen  Behandlung  acut  entzündlicher 
Krankheiten  des  Nervensystems  zu  beginnen? 
Von  Dr.  Richard  Friedländer  in  Wies- 
baden. 

Obige  Frage  beantwortet  F.  dahin,  dass 
man  bei  einer  acuten  Neuritis,  Myelitis, 
Poliomyelitis ,  Polioencephalitis  sehr  wohl 
ganz  früh  electrisiren  kann,  wenn  man  nur 
mit  der  Anwendung  des  Stromes  vorsichtig 
verHlhrt  (Vao  Strom  dichte  für  das  Rückenmark 
und  die  peripherischen  Nerven,  ^/go  für  das 
Gehirn  schon  bei  den  ersten  Krankheitser- 
scheinungen). 

iCentralblfür  Nervenheilk.  No.  2.  1887.) 

Kran  (Berlin). 


Die  electrische  Behandlung  der  refrigeratorischen 
Gesichtslähmung.  Von  C.  Engelskjön  in 
Christiania. 

Von  der  Ansicht  ausgehend,  dass  die 
refrigeratorische  Gesichtslähmung  in  reflec- 
torischem  Boden  wurzelt,  dass  also  die  Kälte 
von  den  Hautendorganen  der  Nerven  aus 
einen  vasomotorisch  -  trophischen  Reflexpro- 
cess  auslöst,  der  sich  in  grösserer  oder  ge- 
ringerer Ausbreitung  auf  den  Facialis  und 
I  manchmal  auch  auf  andere  Nerven,  den  Acu- 
j  sticus,  den  Trigeminus  incl.  die  Geschmacks- 
fasern und  auch  auf  die  Augenmuskelnerven 
wirft,  empfiehlt  E.  anstatt  des  bisherigen 
Verfahrens  die  Faradisation  der  Medulla 
oblongata. 

(Ceniralbl  ßlr  Nereenheilk.  No.  1.  1887.) 

Krön  (Berlin). 

Neuere  Arzneimittel.     Ein    therapeutischer  Rück- 
blick von  Dr.  A.  Langgaard. 

Diesem  in  der  Deutsch,  med.  Wochenschr. 
(No.  3.  1887)  veröffentlichten  Berichte  ent- 
nehmen wir  folgendes. 

AseptoL  Unter  dem  Namen  Aseptol 
oder  Acidum  sozolicum  ist  neuerdings  die 
Orthophenolsulfonsäure  von  Belgien  aus  als 
Antisepticum  an  Stelle  der  toxischen  Car- 
bolsäure  empfohlen  worden. 

Dieselbe  wird  durch  Mischen  gleicher 
Theile  Phenol  und  Schwefelsäure  und  spä- 
terer Behandlung  mit  kohlensaurem  Baryt 
erhalten. 

Das  käufliche  Präparat  stellt  eine  syru- 
pöse  röthliche  Flüssigkeit,  von  schwachem, 
carbolsäureartigem  Geruch  dar  und  ist  eine 
3373  procentige  wässerige  Lösung  der  Säure, 
die  in  allen  Verhältnissen  mit  Wasser,  Al- 
kohol und  Glycerin  mischbar,  in  Aether, 
Chloroform  und  fetten  Oelen  unlöslich  ist. 

Aus  den  Untersuchungen  von  F.  Hueppe 
(Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  37.  1886)  geht 
hervor,  dass  das  Aseptol  in  3  bis5pro- 
centiger  Lösung  schon  von  sehr  ent- 
schiedener antiseptischer  Wirkung  ist  und 
in  10  procentiger  wässeriger  Lösung  zu  den 
wahren  Desinfectionsmitteln  gehört.  1  procen- 
tige Lösungen  crw^iesen  sich  als  nicht  sicher 
genug  wirkend,  Lösungen  in  Alkohol  und 
Glycerin  zeigten  keine  desinficirende  Eigen- 
schaften. 

Die  leichte  Löslichkeit  und  absolute 
Ungefahrlichkeit  des  Aseptols  sind  Vorzüge 
gegenüber  der  Carbolsäure  und  dem  Sublimat; 
doch  scheint  die  Einbürgerung  dieses  Mittels 
in  die  Praxis  noch  ziemlich  zweifelhaft, 
weil  es  bei  längerer  Aufbewahrung  verdirbt. 
—  (Aseptol  nicht  zu  verwechseln  mit  Asep- 
tinsäure  des  Handels,  einer  wässerigen  Lö- 
sung von  5,1^/0  Borax  und  2,71  %  Wasser- 
stoffsuperoxyd.   Ref.) 
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Atropinum  santonicum.  Die  leichte 
Spaltbarkeit  des  Atropins  durch  Mineral- 
sauren,  welche  die  Reindarstellung  neutraler 
Atropinsalze  sehr  erschwert,  sowie  die  ge- 
ringe Haltbarkeit  der  gewöhnlichen  Atropin- 
salzlösungen,  welche  leicht  zersetzt  werden 
und  reizen,  gaben  Veranlassung,  an  Stelle 
des  Atropinsulfats  das  salicylsaure  Atropin 
versuchsweise  zu  substituiren,  ohne  dass  da- 
durch ein  besonderer  Vortheil  erzielt  wor- 
den ist. 

Von  Bonibelon  ist  nun  eine  Verbindung 
dargestellt,  die  allen  Anforderungen  besser 
genügen  soll. 

Die  Santonsäure  ist  reizlos  und  zeigt 
neben  ihrer  wurmtödtenden  Eigenschaft  eine 
deutliche  Wirkung  auf  Mikroorganismen. 

Das  Atropinum  santonicum  ist  ein  weisses, 
nicht  krystallinisches  Pulver.  Es  soll  milde, 
den  Homatropin  ähnlich  wirken.  Die  mydri- 
atische  Wirkung  soll  in  gleicher  Hohe  wie 
beim  Atropinsulfat  erfolgen  und  12 — 24  Stun- 
den anhalten. 

Die  Dosis  ist  bei  Einträufelungen  0,01 : 
20,0.  Concentrirtere  Lösungen  müssen  warm 
bereitet  werden. 

Durch  das  Licht  werden  das  Salz  und 
dessen  Lösungen  gelb  geförbt  (Photosanton- 
säure), weshalb  gelbe  Gläser  zur  Aufbewah- 
rung erforderlich  sind. 

Apiolum.  Joret  und  HomoHe  stellten 
bisher  unter  diesem  Namen  aus  den  Früch- 
ten von  Petroselinum  sativum  eine  farblose 
oder  schwach  gelblich  gefärbte  Flüssigkeit 
dar,  die  bei  Intermittens  und  Dysmenorrhoe 
statt  Chinin  Anwendung  fand. 

Unter  demselben  Namen  kommt  jetzt 
ein  Präparat  in  den  Handel,  das  aus  weissen, 
nadeiförmigen,  nach  Petersilie  riechenden 
Kry stallen  besteht,  die  im  Wasser  fast  un- 
löslich, in  Alkohol,  Aether,  fetten  und  äthe- 
rischen Oelen  dagegen  leicht  löslich  sind. 

Es  empfiehlt  sich  das  neue  Präparat, 
welches  das  Stearopten  des  ätherischen  Pe- 
tersilienöls  ist,  zum  Unterschiede  von  dem 
älteren,  flüssigen,  als  Apiolum  crystallisatum 
(Petersilienkampher)  zu  bezeichnen. 

Die  Dosis  beträgt  0,25  (in  Capsules). 

n. 

Gebiet  der  Anwendung  imd  Regeln  der  Dosirung 
des  Nitroglycerins  als  Arzneimittel.  Von  Dr. 
Trussewitsch. 

Verf.  macht  einen  merkwürdig  ausgedehn- 
ten Gebrauch  von  dem  Nitroglycerin,  für 
welches  er  den  Namen  Angioneurosin  vor- 
schlägt. Der  letztere  Namen  bezeichnet  die 
Krankheitszustände,  welche  hier  in  Betracht 
kommen,  also  vornehmlich  Anomalien  des 
Gefösstonus,  unregelmässige  Blutvertheiluug, 


locale  Congestionen  etc.  So  hat  er  Vor- 
theilhaftes  gesehen  bei  Angina  pectoris,  Mi- 
gräne, Neuralgien,  der  Seekrankheit,  einigen 
Formen  von  Anämie,  besonders  des  Gehirns, 
Ohnmächten,  Herzklopfen,  Asthma  etc.  Aber 
auch  bei  acuten  Hyperämien  einzelner  Or- 
gane, der  Lungen,  Nieren,  bei  Apoplexien 
und  deren  Folgen,  bei  Herzcongestion  bei 
climacterischen  Frauen  und  HämorrhoTdariren 
soll  das  Nitroglycerin  in  der  Art  wirken, 
dass  es  durch  Erweiterung  anderer  Gefäss- 
gebiete  die  afficirten  entlastet,  gleichsam  die 
Rolle  eines  Aderlasses  übernimmt.  In  den 
erst  genannten  Zuständen  wirkt  es  am  si- 
chersten bei  Blässe  und  Kühle  der  Haut, 
besonders  des  Gesichts;  in  letzteren,  wo  es 
mehr  indirekt  wirkt,  bei  enger  und  zarter 
Radialarterie.  Man  beginnt  am  besten  mit 
ganz  kleinen  Dosen,  einem  halben  Tropfen 
einer  einprocentigen  Lösung  und  steigt  all- 
mählich, bis  der  Patient  das  subjective  Ge- 
fühl von  Blutandrang,  Schwere,  öfters  auch 
Pulsation  im  Kopf  hat.  So  kann  man  bei 
Gewöhnung  an  das  Mittel  allmählich  auf 
5 — 10  Tropfen  kommen,  welche  am  besten 
mittelst  Pipette  einfach  auf  die  Zunge  ge- 
träufelt werden. 

(St.  Petenburyer  Afed.  Wbchenschriß  /,  87.) 

J.  Asch  {Berlin). 

Die  Beliandlung  der  Malaria  mit  pikrinsaurem 
Ammoniak.  Von  H.  Martyn  Clark,  M.B.C.M. 
EdiD. 

Das  1872  von  Dujardin-Beaumetz 
wegen  seines  therapeutischen  Werthes  em- 
pfohlene pikrinsaure  Ammoniak  hat  Clark  in 
einer  von  Malariafieber  besonders  stark  heim- 
gesuchten Gegend  Nord-Indiens  (Amritsar) 
mit  überraschend  günstigem  Erfolge  ange- 
wendet. Innerhalb  4V2  Jahre  wurden  von 
ihm  10,000  Fälle  von  Intermittens  behandelt. 
Der  Erfolg  war  ein  so  gleichmässig  günsti- 
ger, dass  von  der  Chininbehandlung  über- 
haupt Abstand  genommen  wurde.  Unter 
5000  Fällen  trat  auf  pikrins.  Ammoniak 
nur  9  Male  nicht  Heilung  ein,  und  von  diesen 
9  Fällen  reagirte  auch  nur  ein  einziger  auf 
Chinin. 

C.  verabreichte  das  Mittel  4  bis  5  x  täg- 
lich in  Dosen  von  0,007.5—0,09  in  Pillen- 
form. In  der  Mehrzahl  der  Fälle  wirkten 
schon  Gaben  von  0,03  in  der  fieberfreien 
Zeit  gereicht.  Bei  einer  Quartana  kehrte  das 
Fieber  6  Male  wieder,  jedes  Mal  im  gerin- 
geren Grade,  um  völlig  zu  verschwinden. 

Bemerkenswerth  ist,  dass  die  Fälle,  in 
denen  das  Mittel  versagte,  den  Typus  der 
Tertiana  darboten. 

Auch  in  vielen  Fällen  von  Malaria-Neural- 
gien, Kopfschmerzen  u.s.w.  trat  Heilung  ein. 
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Als  Vortheile  dieses  Mittels  verdient, 
ausser  seinem  billigen  Preise,  die  geringe 
Dosis  hervorgeboben  zu  werden,  die  zur 
"Wirkung  erforderlich  ist.  Ferner  fehlen  die 
unangenehmen  Nebenwirkungen  des  Chinins 
wie  Kopfschmerz,  Taubheit,  Ohrensausen 
u.  8.  w.  Welchen  Werth  dieses  Mittel,  das 
in  einer  so  grossen  Anzahl  Fälle  gegeben 
worden  sein  soll,  besitzt,  wird  die  Zukunft 
entscheiden  müssen. 

(Tke  Lancti  t9.  Fthr.  1881.)  L. 

Phenol-Quecksilber. 

Dieses  neue  Präparat  ist  ein  salzartiges 
Derivat  des  Phenols  oder  der  Carbolsäure. 
Dasselbe  wird  von  Gamberini  als  heilkräf- 
tiges Mittel  gegen  Syphilis  u.  s.  w.  em- 
pfohlen. 

Was  die  Verabreichung  anlangt,  so  eig- 
net sich  besonders  die  Pillenform.  Man 
verordnet  Pillen  a  0,02,  von  denen  täg- 
lich 2  steigend  bis  zu  6  gegeben  werden. 
Stomatitis  soll  durch  das  Phenol  -  Queck- 
silber nur  ausnahmsweise  hervorgerufen 
werden. 

(Pharm  ZeUg.  No.  5,  1887).  B. 

Elchelcacao.     Von  S.  K.  Hulshoff  (Utrecht). 

In  27  Fällen  von  chronischen  Leiden 
der  Digestionswege  bewährte  sich  das 
Stollwerk'sche  Präparat  (Dr.  Michae- 
lis* Eichel -Cacao)  als  ein  kräftig  wirken- 
des diätetis<5hes  und  therapeutisches 
Mittel.     Aus    5  Fällen    geht    hervor,    dass 


der  Eichelcacao  alioh  dann  noch  vrirksam 
ist,  wenn  die  ge wohnlichen  Mittel  im  Stiche 
lassen.  —  Der  wegen  seines  guten  Ge- 
schmacks gern  genommene  Eichelcacao  wurde 
nur  in  einzelnen  Fällen,  in  denen  nichts 
anderes  vertragen  wurde,  als  ausschliessliche 
l^ahrung  gereicht;  im  Allgemeinen  konnte 
Kuhmilch  daneben  gestattet  werden.  Wo 
bereits  Atrophie  bestand,  war  natürlich 
wenig  Erfolg  zu  sehen.  Es  darf  angenom- 
men werden,  dass  der  Eichelcacao,  wie  auch 
andere  Adstringentien,  antifermentative  Wir- 
kungen entfaltet. 

{Weekblad  van  het  Nederl.  Tijdtchriß  WHtr  Gtneet- 
ku$ule  No,  2.  87  und  Aligetn,  med.  Centr.  Zeit.  No.  11.  87,) 

R. 
Antipyrin  gegen  Kopfweh. 

John  Withe  (New-York)  gelang  es,  mit 
einer  Dosis  von  etwa  1,0  Antipyrin  alle 
möglichen  Arten  von  Kopfweh  in  kürzester 
Zeit  zu.  beseitigen. 

{The  Medie.  Rec.) 

Ein  Fall  von  Chorea  minor  mit  Antipyrin   be- 
handelt.   Von  Wollner  (Fürth). 

Ein  16  jähriges  Mädchen  erkrankte  nach 
einem  leichten  Gelenkrheumatismus  an  Cho- 
rea minor.  Nachdem  mit  Kai.  bromat., 
Propylamin,  Natrium  salicylicum  nicht  der 
geringste  Erfolg  erzielt  werden  konnte,  wurde 
Antipyrin  (3  X  täglich  1,0)  verordnet.  Es 
trat  sofort  Besserung  und  innerhalb  12  Tagen 
Genesung  ein. 

(Afüneh.  med.  Wochenechr.  5.  87.)  R. 


Toxikologie. 


Untersuchungen  über  den  Einfluss  des  chroni- 
schen Alkoholismus  auf  das  menschliche  Seh- 
organ. (I.  Theil.)  Von  Dr.  W.  Uhthoff 
Doc.  u.  Assist,  d.  Scheeler  sehen  Augenklinik 
(Berlin).    (Autoreferat.) 

Die  Arbeit  des  Verf.  basirt  auf  einem 
grossen  einschlägigen  Krankenmaterial  der 
psychiatrischen  Klinik  der  Konigh  Charite 
zu  Berlin  (Geh.  R.  Westphal),  sowie  der 
grossen  Stadt.  Irrenanstalt  Dalidorf  bei  Berlin 
und  in  zweiter  Linie  auf  einem  Kranken- 
material von  ca.  30  000  Patienten  aus  der 
Prof.  Scheeler 'sehen  Augenklinik.  Die 
Hauptbedeutung  des  vorliegenden  Theils  der 
Arbeit  beruht  in  erster  Linie  auf  dem  grossen 
und  überaus  seltenen  Sectionsmaterial,  wel- 
ches dem  Verf.  während  seiner  mehrjährigen 


ophthalmologischen  Untersuchungen  zur 
wissenschaftlichen  Verwerthuug  überlassen 
wurde,  und  auf  Grundlage  dessen  es  ihm 
möglich  wurde,  die  pathologische  Anatomie 
der  Alkohol-Amblyopie  und  der  Sehnerven- 
Veränderungen  in  Folge  von  chronischem  Al- 
koholismus wesentlich  zu  fördern,  ja  nach 
manchen  Richtungen  hin  erst  zu  begründen. 
In  zweiter  Linie  berichtet  Verf.  über  eine 
regelmässige  mehrjährige  und  methodische 
ophthalmologische  Untersuchung  an  einem 
Material  von  1000  Kranken  mit  schwerem 
Alkoholismus  und  eben  krank  durch  den 
übermässigen  Genuss  alkoholischer  Getränke 
(Delir.  tremens,  Epilepsie,  multiple  periphe- 
rische Neuritis  u.  s.  w.).  Ein  so  grosses  ein- 
schlägiges Krankenmaterial  wurde  bisher  auch 
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nicht  annähernd  in  der  Weise  von  bestimmten 
Gesichtspunkten  aus  untersucht  und  fort- 
dauernd beobachtet,  und  doch  ist  es  uner- 
lässlich  für  die  Lösung  mancher  Fragen  in 
der  Weise  methodisch  vorzugehen,  z.  B.  die 
Frage  zu  entscheiden,  gibt  es  ophthalmo- 
skopisch pathologische  Yeränderuagen  des 
Augenhintergrundes,  welche  nicht  mit  einer 
ausgesprochenen  Sehstörung  einhergehen  und 
wie  häufig  sind  dieselben?  Lediglich  an 
dem  Material  einer  Augenklinik  lässt  sich 
eine  solche  Frage  gar  nicht  entscheiden,  da 
die  Kranken  eben  nur  wegen  einer  Sehstö- 
rung zum  Arzt  kommen. 

U.  theilt  nun  zunächst  die  Krankenge- 
schichten von  6  Patienten,  welche  hochgra- 
dige Potatoren  waren,  und  die  eben  wegen 
ihres  hochgradigen  Alkohol-Misabrauches  und 
seiner  Folgezustände  in  die  Chatite  resp. 
Dalidorf  aufgenommen  werden  mussten,  tmd 
die  schliesslich  ihren  Leiden  resp.  einer 
intercurrenten  Krankheit  erlagen  und  zur 
Section  kommen.  Bei  allen  6  Patienten 
nun  war  intra  vitam  eine  deutliche  patho- 
logische Abblassung  der  äusseren  Papillen- 
hälften  beobachtet  und  durch  wiederholte 
Untersuchungen  immer  wieder  constatirt 
worden;  es  ist  dies  jener  bekannte  ophthal- 
moskopische Befund,  wie  ihn  der  Augenarzt 
auf  dem  Gebiete  der  Intoxikationsamblyopie 
so  oft  zu  beobachten  Gelegenheit  hat.  Bei 
allen  diesen  Patienten  wurden  post  mortem 
auch  wirklich  anatomische  Veränderungen 
als  Grundlage  dieses  ophthalmoskopischen 
Befundes  nachgewiesen  und  doch  war  nur 
in  3  von  diesen  6  Fällen  intra  vitam  eine 
Sehstörung  vorhanden,  in  den  übrigen  3  Fäl- 
len hatte  eine  solche  ausgesprochene  Seh- 
störung nie  bestanden,  imd  war  auch  zur 
Zeit  der  Untersuchung  die  Sehschärfe  der 
betreffenden  Patienten  eine  gute.  Es  ist 
geradezu  überraschend,  wie  ausgedehnt  die 
anatomischen  Veränderungen  in  solchen  Fäl- 
len sein  können,  ohne  das  Sehen  wesentlich 
zu  beeinträchtigen,  und  es  wird  durch  diese 
Befunde  der  Beweis  geliefert,  dass  wir  die 
Abblassimg  der  temporalen  Papillenhälfte 
beim  Alkoholismus  auch  dann  als  patholo- 
gisch ansehen  müssen,  wenn  sie  ohne  wesent- 
liche Beeinträchtigung  des  Sehens  einhergeht. 

Was  nun  die  speciellen  Eigenschaften 
der  anatomischen  Veränderungen  angeht,  so 
sind  dieselben  auf  5  beigegebenen  Tafeln  in 
zahlreichen  Figuren  zur  Anschauung  gebracht. 
Sie  charakterisiren  sich  durchweg  als  aus- 
gesprochen interstitiell  neuritische,  wenig- 
stens soweit  die  Veränderungen  dem  orbitalen 
Opticusstamm  angehören  (Verdickung  des 
interstitiellen  Gewebes ,  Kernvermehrung, 
Neubildung  von  Gefässen,  secundärer  Schwund 


der  Nervenfasern,  jedoch  mit  der  Eigen- 
thümlichkeit,  dass  in  den  erkrankten  Par- 
tien fast  stets  noch  viele  gesunde  Nerven- 
fasern zu  finden  sind).  Dies  anatomische 
Verhalten  des  Processes  unterscheidet  ihn 
durchaus  von  der  primären  grauen  Sehner- 
vendegeneration, wie  sie  namentlich  bei  der 
Tabes  und  der  Paralyse  vorkommt.  Verf. 
führt  diese  differentiellen  Merkmale  zwischen 
der  einfachen  und  alkoholistischen  Atrophie 
weiter  aus,  und  seine  Fig.  8  zeigt  auch  eine 
Abbildung  von  partieller  einfacher  sectorfor- 
miger  Degeneration,  aus  der  diese  Unter- 
schiede hinreichend  erhellen.  In  einem  Fall 
von  Alkohol -Amblyopie,  wo  auch  in  den 
intrakraniellen  Theilen  der  Optici,  dem 
Chiasma  und  dem  Tractus  deutliche  partielle 
Degenerationserscheinungen  nachgewiesen 
werden  konnten,  zeigte  sich  der  ausge- 
sprochene interstitiell  neuritische  Charakter 
der  anatomischen  Veränderungen  nur  in  dem 
orbitalen  Opticusstamm,  von  da  ab  aber 
weiter  central  das  Bild  der  einfachen  Dege- 
neration. In  einem  Theil  der  Fälle  fanden 
sich  nur  im  vordersten  Theil  des  Nervus 
opticus  die  pathologischen  Veränderungen 
uud  hörten  etwas  weiter  nach  rückwärts 
bald  ganz  auf;  diese  Befunde  sprechen  also 
unbedingt  für  die  Entstehung  des  Processes 
unmittelbar  retrobulbär.  In  2  andern  Fällen 
nahmen  die  Veränderungen  zum  knöchernen 
Canalis  opticus  hin  an  Intensität  sehr  ab 
und  hörten  hier  fast  schon  ganz  auf.  Auch 
in  diesen  Fällen  war  der  Process  offenbar 
von  der  Gegend  des  Canalis  opticus  ausge- 
gangen. In  2  Fällen  aber  waren  die  Ver- 
änderungen innerhalb  des  Canalis  opticus 
sehr  ausgesprochen  und  hier  ist  es  daher 
wohl  möglich,  wenn  auch  durchaus  nicht 
bewiesen,  dass  der  Process  von  dieser 
Gegend  ausgegangen,  wie  Samelsohn  u. 
Vossius  geneigt  sind,  es  in  ihren  Fällen 
anzunehmen. 

Was  im  Uebrigen  die  Localisation  der 
krankhaften  Veränderungen  in  den  Sehnerven 
anbetrifft,  so  stimmen  U.'s  Resultate  im 
Wesentlichen  mit  den  Untersuchungen  von 
Samelsohn,  Vossius,  Nettelship,  Bunge  u. 
Jatzow  über  den  Verlauf  der  maculären 
Opticusfasern  überein,  und  ist  dies  vom  Verf. 
auf  Taf.  VI  illustrirt.  Nur  in  einem  Fall  (6) 
hat  der  Process  etwas  Atypisches  in  seiner 
Anordnung,  er  ist  hier  erstens  sehr  ungleich 
auf  beide  Sehner\'en  vertheilt,  und  greifen 
in  dem  einen  Nerven  unmittelbar  retrobulbär 
die  Veränderungen  auch  in  die  innere  Seh- 
nervenhälfte über.  Es  markirte  sich  ein 
solches  Verhalten  bei  dem  Patienten  auch 
schon  intra  vitam  bei  der  ophthalmoskopischen 
Untersuchung,    indem   nicht  nur   die  äussere 
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Hälfte  der  Papille,  sondern  auch  die  inneren 
Theile  derselben  etwas  blasser  als  normal 
erschienen. 

An  diese  Fälle  reiht  sich  sodann  noch 
ein  Fall  Yon  einseitiger  sectorformiger 
Atrophie  bei  Tabes,  der  Jahre  lang  intra 
Titam  beobachtet  werden  konnte,  mit  genauen 
Gesichtsfeldmessungen.  Der  Fall  liefert  einen 
neuen  Beitrag  zum  Sehnervenfaserverlauf  im 
Opticus'Stamm;  das  Nähere  ist  im  Original 
nachzulesen. 

Der  zweite  Theil  der  Arbeit  giebt  sodann 
eine  ausfuhrliche  Statistik  über  die  patho- 
logisch ophthalmoskopischen  Veränderungen 
bei  den  1000  schweren  Alkoholisten,  sowie 
Angaben  über  die  ophthalmoskopischen  Ver- 
änderungen in  100  Fällen  von  Intoxikations- 
Amblyopie. 

Pathologische  temporale  Abblassung  der 
Papillen  wurden  bei  den  1000  Kranken  139 
mal  (13,9%)  gefunden,  ungefähr  in  der 
Hälfte  der  Fälle  ohne  wesentliche  Sehstorung; 
Intoxikationsamblyopie  ohne  ophthalmosko- 
pische Veränderungen  9  mal  (0,9  ®/o).  — 
Leichte  aber  deutliche  pathologische  Trübung 
der  Papillen  und  z.  Theil  auch  der  angren- 
zenden Retinalp artien  5B  mal  (5,3%).  Aus- 
gesprochene Hyperämie  der  Papillen  6  mal 
(0,6%).  —  Retinalhämorrhagien  7  mal 
(0,7%),  immer  in  Verbindung  mit  Krämpfen.  — 
Reflectorische Pupillenstarre  lOmal  (1,0%).  — 
Augenmuskel lähmungen  3  mal,  immer  doppel- 
seitige Abducenslähmung.  —  Ausgesprochener 
Nystagmus  2  mal.  —  Das  Uebrige  waren 
mehr  zufällige  Befunde. 

Bei  den  100  Fällen  von  Intoxikations- 
Amblyopie  wurde  eine  atrophische  Abblassung 
der  temporalen  Papillenhälften  in  63%  ge- 
fanden. —  Leichte,  aber  deutliche  Trübung 
der  Papillen  resp.  auch  der  nächst  angren- 
zenden  Retina  in  8%  —  In  28%  dagegen 
war  kein  pathologischer  Augenspiegelbefund 
zu  constatiren. 

(v.  Orae/es  Archip  für  Ophihalmol.  XXXIl.  Abth.  4 
p.  94-190.) 


Fall  von  Chinin-Intoxication. 

E.  Browne  berichtet  über  einen  Fall 
Ton  Chinin- Amaurose  bei  einem  34  jährigen 
kräftigen  Manne,  der  an  Pneumonie  erkrankt 
war  und  nach  seiner  Aussage  30grain8  (1,9 4  g) 
Chinin  2stündl]ch,  im  Ganzen  1 20  grains  (7,77g) 
erhalten  hatte.  Nach  kurzer  Zeit  stellten 
sich  Gehorsstörungen,  Taubheit  und  plötzlich 
Tollkommene  Blindheit  ein;  die  Pupillen 
waren  stark  erweitert.  Erst  nach  Verlauf 
Ton  6  Wochen  stellte  sich  wieder  Sehfähig- 
keit ein. 

{Laneet  1886  VolU.p.  USl.)  rd. 


Ein  Fall  von  Amblyopie  nach  Chininintoxikation. 
Von  Karl  Mellinger. 

Eine  42  jährige  Frau  bekam  wegen  eines 
plötzlich  im  Puerperium  auftretenden  hohen 
Fiebers  15,0  g  Chinin,  über  deren  Dosirung 
nichts  mitgetheilt  wird.  Am  4.  Tage  nach 
dieser  heroischen  Medication  zeigte  sich  Am- 
blyopie (Fp.  :  10')  welche  in'  den  folgenden 
7  Wochen,  ohne  dass  Chinin  gegeben  wurde, 
zunahm  und  nachher,  jedoch  nicht  vollkom- 
men gebessert  wurde  (S  =  ^Jt), 

Die  wesentliche  Erscheinung  der  Chinin- 
amaurose  sei  die  Ischaemie,  welche  sich 
durch  hochgradige  Verengerung  der  Netzhaut-- 
gefässe  zu  erkennen  gebe.  Die  Chininatro- 
phie des  Opticus,  die  auch  in  diesem  Falle 
beobachtet  warde,  böte  ein  charakteristisches 
ophthalmoscopisches  Bild  dar,  lasse  jedoch 
eine  relativ  leidliche  Sehschärfe  bestehen. 

{KUn.  MwaUhläUvr  f.  Augenkeükunde,  1887,  Februar.) 

Dr.  J,  Rühemann  {Berlin). 

Cataract  nach  Naphthalin. 

Nach  wiederholter  täglicher  Darreichung 
von  1,5 — 2,0  Naphthalin  sahen  Bouchard 
und  Charrin  bei  Kaninchen  Cataract  auf- 
treten. Der  Beginn  desselben  zeigte  sich 
bereits  am  20  ten  Tage.  Wurden  an  Stelle 
des  Naphthalin  demselben  analoge  Körper 
wie  a  Naphthol,  ß  Naphthol,  Naphthylamin, 
Carbolsäure  gereicht,  so  blieb  die-  vorher 
erwähnte  Afifection  aus. 

{Sociili  de  Biologie.) 


Lttteratur. 


Revue  g^n^rale  deClinique  et  de  Th^rapeatiqne. 

•  Unter  der  Aegide  des  bekannten  Profes- 
sors und  Spitalarztes  Henri  Huchard  in 
Paris  ist  soeben  eine  neue  französische 
Wochenschrift  erschienen,  deren  Hauptauf- 
gabe darin  besteht,  die  Fortschritte  der  Wis- 
senschaft vornehmlich  den  Zwecken  des  prak- 
tischen Arztes  dienstbar  zu  machen.  Eine 
derartige  Revue  wird  bei  ihrem  Erscheiuen 
vom  gesammten  ärztlichen  Publicum  aufs 
freudigste  bewillkommt  werden.  Die  uns 
vorliegende  inhaltreiche  Nummer  gestattet 
auch,  dem  neuen  Unternehmen  das  beste 
Prognostiken  zu  stellen. 

Liebreich. 

Ueber  die  neueren  Behandlaniorsweisen  der 
Fettleibigkeit  Von  Prof.  Dr.  W.F.  Loe- 
bisch.  Wiener  Klinik.  Vorträge  aus  der  ge- 
sammten practiscfaen  Heilkunde.  Redigirt  von 
Dr.  Anton    ßum.     1.  u.  2.  Heft.     Wien   1887. 
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ürban  &  Schwarzenberg.  8^  76  S.   Preis 
1  Vs  Mark. 

Mit  grosser  Sachkenntuiss  und  ungewöhn- 
licher Klarheit  finden  wir  in  der  vorliegen- 
den Broschüre  ein  Thema  von  allgemeinem 
Interesse  und  eminent  practischer  Bedeutung 
behandelt.  Ueber  die  Fettleibigkeit  und 
ihre  Behandlung  ist  in  neuerer  Zeit  von  be- 
rufener und  unberufener  Seite  unendlich  viel 
geschrieben  und  gesprochen  worden.  Und 
nicht  nur  in  ärztlichen  Kreisen,  auch  im 
Laienpublikum  wird  dieses  Thema  nach  wie 
vor  mit  besonderer  Vorliebe  discutirt.  Es 
tritt  daher  um  so  mehr  an  den  Arzt  die 
unabweisbare  Noth  wendigkeit  heran,  über 
diesen  Gegenstand,  —  dem  heutigen  Stande 
der  Wissenschaft  entsprechend  —  genügend 
informirt  zu  sein.  Hierzu  bietet  ihm  die 
überschriftlich  genannte  verdienstvolle  Arbeit 
des  Prof.  Loebisch  die  passendste  und  be- 
quemste Gelegenheit. 

Der  bekannte  Insbrucker  Professor  pflegte 
alljährlich  in  seinem  CoUeg  „Ueber  Ernäh- 
rung des  Menschen"  an  das  Kapitel  „lieber 
Fettbildung  im  Organismus"  eine  kurze 
Uebersicht  der  gegen  die  Fettleibigkeit  ge- 
übten Behandlungsmethoden  zu  knüpfen. 
Das  grosse  Interesse,  welches  seine  Zuhörer 
diesem  Ausflug  in  das  Gebiet  der  medicini- 
schen  Praxis  entgegengebracht,  gab  die  Ver- 
anlassung zu  der  dankenswerthen  Idee,  jene 
Auseinandersetzungen  auch  einem  weiteren 
Leserkreise  zugänglich  zu  machen. 

Der  eingehenden  Besprechung  der  ver- 
schiedenen Behandlungsmethoden  sind,  aus 
practisch  sehr  zu  billigenden  Gründen,  meh- 
rere wichtige  Abschnitte  vorausgeschickt, 
die  dem  mit  den  neuesten  wissenschaftlichen 
Errungenschaften  im  Gebiete  der  Chemie  und 
Physiologie  nicht  hinlänglich  Vertrauten,  er- 
wünscht und  leicht  verständlich  sein  dürften. 
Wir  machen  bei  dieser  Gelegenheit  auf  den 
Abschnitt  über  „die  Fette,  Zusammensetzung, 
chemische  und  physikalische  Eigenschaften 
derselben.  Verschiedenartigkeit  der  Fette, 
Fettgewebe"  u.  s.  w.  aufmerksam.  Es  reihen 
sich  demselben  folgende  Kapitel  an:  „Welche 
Nährstoffe  bilden  Fett  im  Thierkörper?  — 
Bedingungen  für  den  abnormen  Fettansatz 
beim  Menschen.  —  Symptome  der  Fett- 
leibigkeit". 

Die  in  neuerer  Zeit  zur  Behandlung  der 
Fettleibigkeit  geübten  Methoden  theilt  L. 
(in  üebereinstimmung  mit  Andern)  in  3  Grup- 
pen: 1.  diätetische  Heilmethoden,  2.  Brun- 
nenkuren und  3.  die  hydrotherapeutische  Kur. 

Eine  jede  Gruppe  wird  übersichtlich  er- 
örtert und  kritisch  beleuchtet.  In  der  ihm 
eigenen  Weise  tritt  Verf.   an  vielen  Stellen 


mit  neuen  und  interessanten  Gesichtspunkten 
hervor.  Leider  kann  jedoch  hier  aus  leicht 
erklärlichen  Gründen  nicht  näher  auf  die 
Details  eingegangen  werden.  Wir  können 
nur  auf  die  vortreffliche  Broschüre  hinweisen 
und  sie  jedem  Arzte  zu  eingehendem  Stu- 
dium warm  empfehlen. 

Habow. 


Practische  BTotisen 

und 

empfeUenswerthe  ArBneiformeln. 


Ammonium  picronitricum. 

Die  Verordnung  dieses  neuerdings  gegen 
Malaria  empfohlenen  Mittels  (s.  Referat  S.  116) 
kann  nach  folgender  Formel  geschehen: 

^    Ammonii  picronitrici  0,3  — 1,6 
Pulv.  Rad.  Liquiritiae 
Succ.  Liquiritiae  aa  1,5 

f.  c.  Aq.  pil.  No.  30.  Consp. 

Jede  Pille  enthält  0,01—0,05  Ammon. 
picronitric. 

Für  die  Bereitung  ist  zu  berücksichtigen, 
dass  die  pikrinsauren  Salze  explosive  Eigen- 
schaften besitzen  und  nicht  mit  anderen 
Substanzen  in  trockenem  Zustande  verrieben 
werden  dürfen. 

Chininpillen. 

Im  Januarheft  der  Therap.  Monatshefte 
S.  40  gaben  wüj  bereits  eine  Vorschrift  für 
Chininpillen.  Folgende  von  Waage  (Pharm. 
Zeit.  f.  Russl.  25,  813)  angegebene  Formel 
eignet  sich  besonders  für  die  Darreichung 
grosser  Dosen  in  Pillenform.  Die  PiHen 
besitzen  ein  schön  weisses  Aussehen,  werden 
bald  hart,  lösen  sich  aber  leiclit  auf. 

'V    Chinini  hydrochlorici  5,0 

f.  c. 
Acid.  hydrochlor.  gtt.  nonn. 

massa  e  qua  forma  pil.  No.  20. 
Jede  Pille  enthält  0,25  Chin.  hydrochlor. 

Sommersprossensalbe.     (ÜDgueot.    antephelidiciim 
Hebra.) 

5,0  Hydrargyri  praecipitati  albi 
5,0  Bismuthi  subnitrici. 
20,0  Unguenti  Glycerini. 
werden  1.  a.  gemischt. 

Man  bestreiche  mit  dieser  Salbe  Sommer- 
sprossen und  Leberflecke  alle  2  bis  3  Tage. 
Eine    tägliche  Anwendung    würde    zu   stark 

^®^^®^'  (Pharm.  Ctniralhalhl.  7.9.) 
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Ueber  die  Zul&gsigkeit  des  Jodoforms 

als  Wundverbandmittel  und  über  die 

Wirkungsweise  desselben. 

Von 

Professor  König  (Oöttingen). 

Es  sind  im  Lauf  der  letzten  Zeit  eine 
Anzahl  von  Angriffen  gegen  die  Berechtigung 
des  Jodoforms  bei  der  Behandlung  yon 
Wunden  laut  geworden,  welche  es  wünschens- 
werth  erscheinen  lassen,  angesichts  des  sehr 
verbreiteten  Gebrauchs  gedachten  Mittels, 
die  ürtheile  solcher  practischer  Chirurgen 
zu  hören,  die  es  seit  Jahren  trotz  der  man- 
nigfach Terwerfenden  ürtheile  beibehalten 
haben.  Da  ich  mich  wohl  der  Zahl  dieser 
Chirurgen  hinzurechnen  darf,  denn  ich  habe 
das  Mittel  seit  der  Zeit  seiner  Einfuhrung 
in  Tausenden  von  Fällen  angewandt,  so  bin 
ich  der  Aufforderung  des  Herrn  Collegen 
Liebreich,  meine  Stellung  zu  der  Frage  der 
Berechtigung  des  Jodoforms  in  diesen  Blät- 
tern auszusprechen,  gern  gefolgt. 

Während  eine  Zeit  lang  das  Jodoform 
zumal  wegen  seiner  giftigen  Eigenschaften 
angegriffen  wurde,  so  ist  die  Polemik  in  der 
Richtung,  wenigstens  aus  der  deutschen  Fach- 
litteratur.  Dank  der  exacteren  Anwendung 
des  Mittels  so  gut  wie  ganz  verschwunden. 
Man  kennt  die  schlimmen  Allgemeinerschei- 
nuDgen  des  Mittels  und  man  weiss,  unter 
welchen  Verhältnissen  dieselben  bei  dem 
kranken    Menschen    mit  Yorliebe    auftreten. 

Auf  Grund  dieser  erweiterten  Kenntnisse 
und  auf  Grund  der  Einsicht,  dass  man 
grosse  Dosen  nur  ganz  ausnahmsweise 
braucht,  während  man  in  der  Regel  mit 
einigen  Grammen  ausreicht,  hat  man  gelernt, 
die  Zahl  der  wirklich  schweren  Vergiftungen 
80  sehr  einzuschränken,  dass  dieselben  für 
die  allgemeine  Anwendung  ebensowenig  in 
Betracht  kommen,  als  dies  bei  den  übrigen, 
vorläufig  unentbehrlichen  giftigen  Mitteln, 
wie  beispielsweise  der  Carbol säure,  den  Su- 
blimatlösungen  der  Fall  ist. 

f  Dagegen   ist  schon  in  den  ersten  Zeiten 
der  Anwendung  des  Mittels  in  Wunden  be- 


hauptet worden,  dass  dasselbe  nennen  swerthe 
antiseptische  oder  präciser  gesagt,  an- 
tibacterielle  Eigenschaften  nicht  habe,  und 
gerade  in  der  allerletzten  Zeit  ist  eine  Ar- 
beit erschienen,  welche  auf  Grund  von  Ver- 
suchen diese  Eigenschaft  dem  Jodoform  so 
gut  wie  ganz  abspricht.  Obwohl  die  Arbeit 
(Fortschritte  der  Medicin  von  Friedländer 
1887  Heft  2  pag.  33  „das  Jodoform  als  An- 
tisepticum^'  von  Chr.  Heyn  imd  Thorskild 
Rovsing,  Kopenhagen)  bereits  in  diesen  Blät- 
tern (2.  Heft  pag.  72)  kurz  referirt  ist,  so 
bin  ich  doch  genothigt,  an  dieser  Stelle 
noch  einmal  auf  dieselbe  einzugehen,  da 
gerade  manche  Einzelheiten  in  der  That  be- 
deutungsvoll sind.  Ich  lasse  also  zunächst 
ein  etwas  eingehenderes  Referat  der  Arbeit 
folgen  und  werde  in  Anknüpfung  daran 
meine  durch  die  Jahre  gewonnene  An- 
schauung über  die  Berechtigung  des  Mittels 
und  über  den  Einfluss,  welchen  wir  dem 
Ergebnisse  dieser  und  ähnlicher  Arbeiten 
geben  sollen,  folgen  lassen. 

Die  Arbeit  der  genannten  Verfasser  füllt 
unter  der  Voraussetzung,  dass  die  Versuche 
einwandfrei  ausgeführt  sind,  was  ich  vor- 
läufig nicht  bezweifle,  eine  Lücke  in  unserem 
Wissen  über  die  Wirkungsweise  des  Jodo- 
forms aus. 

Sie  beschäftigt  sich  mit  der  Feststellung 
der  antiseptischen  oder  richtiger  der  an- 
tibacteri eilen  Kraft  des  Jodoforms.  Die 
Aufschlüsse,  welche  wir  bis  jetzt  in  dieser 
Richtung  hatten,  waren  bekanntlich  sehr 
unvollkommen,  da  weder  die  Arbeiten  von 
Mikulicz  (1881),  von  Rummo  (1883)  noch 
auch  die  von  Meyer  unter  Rosenbachs 
Leitung  (1883)  gefertigte  eine  auch  nur  an- 
nähernde Losung  der  Frage  gebracht  hatten. 

H.  u.  R.  stellten  ihre  Versuche  in  der  Art  an, 
dass  sie  sich  zunächst  Lösungen  des  Stoffs  be- 
reiteten. Bekanntlich  ist  die  Lösungsfiüiigkeit  des 
Jodoforms  gering.  Nur  in  Öliger  Flüssigkeit  ge- 
lingt es,  grössere  Mengen  znr  Lösung  zu  bringen 
und  so  wurde  denn  eine  4^^  Lösung  in  Olivenöl 
hergestellt.  Dagegen  gelang  es  nur  sehr  schwer, 
eine  Lösung  herzustellen,  analog  der,  welche  in 
den  Wundfiussigkeiten  möglich  ist.  In  Serum 
(aus  Kalbsblut  hergesteUt)  losen  sich  nur  etwa 
0,212  g  anf  1000.     Um  diesen  Uebelstand  zu  be- 
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seitigen,  Hessen  die  Verfasser  flüssiges  Serum  lAn- 
gere  Zeit  über  grösseren  Mengen  Jodoform  stehen 
and  schüttelten  die  Masse,  welche  sie  öfter  zu 
Körpertemperatur  erwärmten,  wiederholt  herum. 
Ausser  den  so  gewonnenen  Lösungen  wurden  auch 
Schüttelmizturen,  sowohl  von  Jodoform  als  auch 
von  Jodoformöl  mit  Serum,  Gelatine  und  Agar- 
Agar  bereitet. 

In  den  beschriebenen  Formen  •  Hessen  nun  H. 
u.  R.  das  Jodoform  einwirken  auf  verschiedene 
Mikrobien. 

1.  Auf  einen  grauen  Schimmelpilz  aus  ihrem 
Laboratorium. 

2.  Auf  die  Reincultur  eines  Micrococcus  aus 
Ratteneiter. 

3.  Auf  eine  Reincultur  des  Staphylococcus 
pyogenes  aureus. 

4.  Auf  eine  Reincultur  des.  Pneumoniecoccus. 

5.  Auf  Bacillus  subtilis. 

Das  benutzte  Jodoform  war  von  Schering 
(Berlin). 

Sie  versuchten  zunächst  denEinfluss  des  Jodo- 
formpulvers auf  diese  verschiedenen  Mikrobien, 
indem  sie  auf  Glasplatten  mit  sterilisirter  Gelatine 
dieselben  aussäten  und  die  Cuhoren  vollkommen 
mit  einer  2  mm  dicken  Pulverschicht  bedeckten. 

Wenn  sie  nun  Tags  dalrauf  das  Jodoformpulver 
wieder  abkratzten  und  von  der  darunter  befind- 
lichen Gelatine  in  mit  sterilisirter  Gelatine  ge- 
füllte Reagensgläser  impften,  so  gingen  in  allen 
Fällen  die  charakteristischen  Pilzculturen  auf.  Auch 
auf  den  erstbenutzten  Platten  entwickelten  sich 
neben  der  Jodoformschicht  charakteristische  Pilz- 
rasen. Nioht  anders  war  das  Resultat,  wenn 
sie  durch  Erwärmung  flüssige,  sterilisirte  Gelatine 
mit  Jodoformpulver  in  verschieden  starken  Mischun- 
gen bis  auf  10  ccm  Gelatine  zu  40  cg  Jodoform 
mischten  oder  wenn  sie  Agar-Agar  zu  solchen 
l^chungen  benutzten. 

Auch  die  Versuche  mit  öligen  Jodoformlösungen 
lieferten  kein,  abweichendes  Ergebniss.  Wenn  sie 
in  drei  sterilisirten  Glastellem  je  ein  Schälchen  mit 
steriler  Gelatine,  eins  mit  Jodoformöl  (4*yo), 
eins  mit  einem  bestimmten  Mikrobion  in  sterilisirtem 
Wasser  aufisteilten  und  ein  SeidenÜ&dchen  zunächst 
in  das  Wasser,  darauf  für  einige  Zeit  in  das  Jodo- 
formöl. und  schliesslich,  bald  ausgedrückt,  bald 
nass  in  das  Schälchen  mit  steriler  Gelatine 
brachten,  resp.  in  kleine  mit  Gelatine  gefüllte 
Eölbchen,  so  wuchsen  in  allen  Fällen  die  Mikrobien 
(zumal  auch  Staphylococcus  aureus)  aus.  Auch 
dann,  wenn  diese  Versuche  bei  höherer  (Körper-) 
Temperatur  vorgenommen  wurden,  geschah  das 
Gleiche.  Setzten  sie  Serum  dem  Jodoformöl  zu 
oder  arbeiteten  sie  mit  den  oben  bezeichneten 
Jodoformserumlösungen,  so  änderte  das  ebensowenig 
den  beschriebenen  Sachverhalt. 

Chirurgisch  besonders  wichtig  sind  die 
sub  V  geschilderten  Versuche,  bei  diesen  wurde 
zu  Jodoformpulver,  welches  in  sterilen  Gläsern 
enthalten  war,  kleine  Mengen  von  Mikrobien  (zu- 
mal Staphylococcus  pyogen,  aureus)  hinzugesetzt 
und  innig  gemischt.  Auch  nach  wochenlan- 
gem Stehenbleiben  dieser  Mischung  gelang 
mit  sterilisirtem  Platindraht  eine  Ueber- 
impfung   des  mit  dem  Jodoiorm  vermischt 


gewesenen  Mikrobion  in  s^terilisirter  Ge- 
latine, i 

Beiläufig  erwies  sich  der  Inhalt  des  im  Hos- 
pital verbrauchten  Jodoformsprays  auf  sterile  Ge- 
latine gebracht,  ab  pilzhaltig. 

Schliesslich  machten  die  Verfasser  ControUver- 
suche  im  Kaninchengelenk  derart,  dass  sie  das 
eine  Mal  Staphylococcus  aureus  in  sterilisirtem 
WasiBer,  das  andere  Mal  dasselbe  Mikrobion  in 
Jodoformpulver  gut  umgerührt  und  nachdem  diese 
Mischung  10  Tage  gestanden,  mit  sterilisirtem 
Wasser   verschlemmt,    in  die  Gelenke  einspritzten. 

Bei  beiden  Gelenken  trat  Vereiterung  ein  and 
die  Reinculturen  aus  beiden  Gelenken  ergaben 
gleichmässige  Entwicklung  des  eingespritzten  Goccus. 

Die  Versuche  fielen  also  bei  der  ver- 
schiedenartigsten  Anwendung  des  Jodoforms 
in  Beziehung  auf  die  Entwickelung  einer 
Anzahl  von  Mikrobien  vollkommen  negativ 
aus.  Die  verscMedensten  Pilze  entwickelten 
sich  trotz  desselben* 

Ich  habe  in  vorstehendem  die  Arbeit  der 
Herren  H*  und  B.  etwas  eingehender  refeiirt, 
weil  sie  verdient,  in  ihren  Einzelheiten  be- 
kannt zu  werden.  Denn  für  den  Fall,  dass 
die  Versuche  einwandsfrei  angestellt  sind, 
füllen  sie  in  der  That,  wie  ich  schon  oben 
bemerkte,  eine  Lücke  in  unseren  Kenntnissen 
über  die  Wirkung  des  Jodoforms  aus.  In 
dieser  Richtung  möchten  wir  aber  gleich 
hier  auf  das  £rgebniss  des  Versuchs  hin* 
weisen,  welchen  die  Herren  Verfasser  mit 
Jodoformpulver  anstellten,  dem  Mikrobien 
in  kleiner  Menge  zugemischt  worden  waren* 
£r  ist  sehr  bedeutungsvoll  für  die  Frage 
der  Anwendungsweise  unseres  Mittels  und 
wir  kommen  unten  noch  einmal  speciell  da-- 
rauf  zurück. 

Wenn  wir  somit  die  Arbeit  in  Beziehung 
auf  die  dadurch  gewonnenen  experimentellen 
Ergebnisse  als  eine  werthvoUe  begrüssen,  so 
sind  wir  anderseits  weit  davon  entfernt,  die 
daraus  von  Seiten  der  Verfasser  gezogenen 
practischen  Schlussfolgenmgen  als  berechtigte 
anzuerkennen.  Von  den  ersten  bacteriellen 
Forschem,  von  Koch  zumal  ist  stets  darauf 
hingewiesen  worden,  dass  die  bacteriellen 
Forschungsresultate  nur  BedeutuAg  haben, 
wenn  man  sie  mit  der  Beobachtung  am 
kranken  Menschen  combinirt.  Warum  die 
Herren  Verfasser  unterlassen  haben,  dies  zu 
thun,  darüber  wage  ich  kein  Urtheil.  Als 
das  natürlichste  scheint  nur,  anzunehmen, 
dass  sie  die  bei  Application  des  Jodo- 
forms auf  Wunden  auftretenden,  so 
sehr  auffallenden,  bei  keinem  anderen 
modernen  Wundverbandsmittel  auch 
nur  in  ähnlicher  Weise  zu  beobach- 
tenden Erscheinungen,  welche  dem  Mittel 
eine  bleibende  Stellung  in  denk  Wundmittel- 
schatz   garantijfen,    nicht    gekajunt    oder   in 
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ihrer  Bedeutung  für  die  Wundbeilung  nicht 
gewürdigt  haben. 

Die  günstigen  Wirkungen  des  Jodoforms 
auf   frische    Wundflächen    wurden    zunächst 
auf   rein    empirischem   Wege    von   Mo  setig 
gefunden  und  alsbald  von  anderen  Chirurgen 
bestätigt.    Da  man  sich  seit  Lister^s  grosser 
Erfindung  daran  gewohnt  hatte,   den  Werth 
eines    Wundmittels    nach    seinen    an ti sep- 
tischen    resp.     antibacteriellen     Eigen- 
schaften zu  bestimmen,    so  war   es  ja  kein 
Wimder,    wenn    man    zuerst    glaubte,    diese 
antiseptischen  Eigenschaften  seien,    wie  ich 
mich  im  Jahre  1881    ausdruckte,   auch   bei 
dem    Jodoform    eminente.     Schon    bald 
aber  sah  man  ein,  dass,  wenigstens  im  Sinne 
des  ausserhalb  des  Korpers  angestellten  Ver- 
suchs, die  antiseptischen  Eigenschaften  keine 
grossen    seien   und   schon  in  meinem  Lehr- 
buch,   T^elches    1883   erschien,    drückte    ich 
mich  so   aus,    dass   die   antiseptischen  resp. 
antibacteriellen  Wirkungen  des  Mittels  keine 
hochgradigen   seien.     Es  ist  mir    nicht    be- 
kannt geworden,  dass  auch  nur  ein  Chirurg 
aus   diesem  Grunde    das  Jodoform  hätte 
fallen  lassen,    und   wir    sind    der  Meinung, 
dass  auch  jetzt,   nachdem  die  Yerfasser  an- 
scheinend nachgewiesen,   dass   antibacterielle 
Wirkungen  desselben  ausserhalb  des  Kor- 
pers so  gut  wie  gar  nicht  Torhanden   sind, 
jeder    Arzt,     welcher     die    eigenthümlichen 
Wirkungen    des  Jodoforms    kennt,    bei    der 
Anwendung  desselben  bleiben  wird. 

Diese  Wirkungen  des  Mittels  auf  Wund- 
flachen, welche  uns  gleich  bei  den  ersten 
Versuchen  so  sehr  in  Staunen  yersetzten 
und  welche  keinem  andern  der  modernen 
antibacteriellwirkenden  Mittel  auch  nur  in 
annähernd  ähnlicher  Weise  zukommen,  be- 
ziehen sich  auf  die  Wundsecretion.  Jodo- 
form, auf  eine  frische  Wunde  gebracht, 
hebt  jede  Secretion  der  Wunde  so  gut 
wie  ganz  auf. 

Wir  empfehlen  allen  denen,  welche  sich 
mit  Versuchen  über  die  Wirkungen  des 
Jodoform  auf  Mikrobien  in  Gelatineculturen 
beschäftigen  und  noch  beschäftigen  wol- 
len, auch  folgenden  für  uns  fundamen- 
talen Versuch  am  lebenden  Korper 
anzustellen,  ohne  welchen  man  gar  nicht 
in  der  Lage  ist,  über  die  Bedeutung  des 
Jodoforms  als  Wundmittel  zu  urtheilen. 

Man  lege  eine  grosse  frische  Wunde  an, 
wie  dies  beispielsweise  geschieht,  wenn  man 
bei  plastischen  Operationen  im  Gesicht  einen 
Decklappen  aus  der  Stirn  entnimmt,  ohne 
dass  man  den  gesetzten  Defekt  durch  die 
Naht  Terschiiessen  kann.  Auf  diesen  Stirn- 
defekt  streue  man  eine  ganz  dünne  Schicht 
Jodofermpulyer    und    lege     darüber     einige 


Schichten  von  Lint,  welche  die  Wunde  aller- 
seits um  einige  Finger  breit  überragen.  Die 
Lintdecke,  auf  welche  noch  einige  Watte 
gelegt  wird,  wird  durch  eine  Binde  oder 
durch  Pflaster  flxirt. 

Eine  in  der  Art  verbundene  Wunde  kann 
Wochen  lang  verbunden  bleiben,  ohne  dass 
der  Verband  durch  Secret  beschmutzt  wird, 
ohne  dass  Secret  unter  den  Rändern  des 
Verbandes  hervorquillt.  Entfernt  man  nach 
dieser  Zeit  die  gleichsam  einen  Jodoform- 
schorf darstellende  Decke,  so  sieht  die  Wund- 
fläche noch  auffallend  wenig  verändert  aus. 
Man  sieht  durch  eine  dünne  Schicht  von 
jungem  Gewebe  noch  die  darunter  liegenden 
anatomischen  Theile  durchschimmern,  erheb- 
liche Granulation  und  jede  Eiterung  fehlt. 
Vom  Rand  der  Epidermis  aus  ist  Benarbung 
eingetreten  und  der  Grund  der  Wimde  hat 
sich  bereits  contrahirt,  so  dass  durch  beide 
Momente  zusammen  eine  Verkleinerung  der 
Wundfläche  herbeigeführt  worden  ist. 

Dieselbe  Wirkung,  welche  bei  der  ge- 
dachten Oberflächenwunde  durch  das  Jodo- 
form ausgeübt  wird,  hat  es  nun  auch  auf 
alle  übrigen  aseptischen,  aber  wohlverstan- 
den nur  auf  frische,  noch  nicht  se- 
cernirende  Wunden.  Es  entfaltet  die- 
selben zumal  auf  die  grossen  Höhlenwimden, 
welche  wir  anlegen  bei  der  Resection  tuber- 
culöser  Gelenke.  Hat  es  doch  gerade 
für  diese  Operationen  und  zumal  für  die 
schwierigsten,  am  wenigsten  leicht  durch  den 
Verband  aseptisch  zu  haltenden,  wir  meinen 
die  Resectionen  des  tuberculösen  Hüftge- 
lenks, bewirkt,  dass  ihre  aseptische  Heilung 
zu  einer  leicht  zu  lösenden  Aufgabe  gewor- 
den ist.  Jeder,  der  sich  der  Schwierigkeiten 
noch  bewusst  ist,  welche  sich  darboten,  wenn 
man  das  frisch  resecirte  Hüftgelenk  nur  durch 
den  Listerverband  sicher  einer  ganz  asep- 
tischen Heilung  zuführen  wollte,  wer  sich 
erinnert,  wie  das  aseptische  Wundsecret  der 
ersten  Tage  schon  sehr  bald  am  Afterrand 
des  Verbandes  zu  Tage  trat,  und  wie  da- 
durch in  einer  Anzahl  von  Fällen  trotz  aller 
Sorgfalt  eine  Zersetzung  dieses  Secretes, 
welche  sich  nach  der  Wunde  hin  fortsetzte, 
eintrat,  der  wird  gewiss  mit  mir  nicht  den 
Gedanken  hegen,  die  Application  des  Jodo- 
forms in  die  Gelenkwunde,  welche  es  jetzt 
so  secretionslos  und  reactionslos  macht,  dass 
sie  bei  dem  ersten  Wechsel  des  Verbandes 
nach  10 — 14  Tagen  fast  so  aussieht,  wie 
ganz  kurz  nach  der  Operation,  deshalb  auf- 
zugeben, weil  nun  erwiesen  ist,  „dass  das 
Jodoform  in  den  gebräuchlichen  Lö- 
sungen die  Entwickelung  von  Mikro- 
bien nicht  hemmt^,  ja  man  wird  es  nicht 
thun  dürfen,  trotzdem  dass  die  geringe  Ein*- 
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Wirkung    des  Jodoform  auf  Mikrobien    auch 
den    Yon  mir  wenigstens  schon  lang   geheg- 
ten Gedanken  als  wahrscheinlich  richtig  er- 
scheinen   lässt:     dass    es    nämlich    auch 
kein    Specificum     gegen    Tuberculose 
ist,    indem    es    die   Entwickelung   des 
Tuberkelbacillus  nicht  verhütet.     Die 
Annahme  einer  specifischen  Wirkung  auf  den 
Tuberkelbacillus  ist  wenigstens  nach  meiner 
Auffassung  über   die   günstige  Wirkimg   des 
Mittels   auf  frisch   operirte   tuberculose  Ge- 
lenke absolut  entbehrlich,  und  es  reimt  sich 
viel  besser  mit   dem  klinischen  Verlauf  bei 
Jodoformgebrauch  auf  frisch  von  Tubercu- 
lose befreiten  Wundflächen,  wenn  wir  die 
Annahme   dieser   specifischen   Wirkung  ganz 
fallen  lassen.     Setzt  man  nämlich  den  Fall, 
dass  durch  die  Operation  in   der  That 
alles  tuberculos  inficirte  Gewebe  ent- 
fernt würde,    so    macht    das    aufgestreute 
Jodoform  die  Wunde   so   trocken,   dass   sich 
eine  rasche  Yerklebung  der  zusammenliegen- 
den   Wundflächen    und    ebenso    eine    rasche 
Organisation  des    in    den  Hohlräumen  blei- 
benden   Blutgerinnsels    zu    entwickeln    ver- 
mag.    Das    bedeutet    also    eine   rasche  Pri- 
märheilung.    Aber  auch  in    dem    Falle, 
dass   an    einer   oder  mehreren    Stellen 
tuberculose  Herde  durch  die  Operation 
nicht    entfernt    würden,    sind    die   Ver- 
hältnisse für  die  Entwickelung  des  Recidives 
weit  ungünstiger  in  der  jodoformirten  Wunde. 
Das   Recidiv   vermag   sich    nämlich    in    der- 
selben nicht  rasch  auszubreiten;    denn   wäh- 
rend bei  der  aseptischen,  nicht  mit  Jodoform 
behandelten  Wunde  mit  Secret  die,  Tuberkel- 
bacillen  sofort  von  den  gebliebenen  Herden 
aus  auf  die    ganze  Wundfläche    verschleppt 
werden  und  so  ein  allgemeines  Recidiv  her- 
vorrufen   können,     so    bildet    sich    bei    der 
jodoformirten  Wunde    kein    Secret,    welches 
die    tuberculose    Infection    der    Wundfläche 
vermitteln  könnte.   Die  Wunde  verklebt,  und 
wenn  in  der  Folge  die  Tuberculose  von  den 
stehen    gebliebenen    Resten    aus    zur    Ent- 
wickelung kommt,  so  bleibt  diese  Entwicke- 
lung eine  localisirte.    Jeder,  der  einen  üeber- 
blick     über     eine     grosse     Anzahl     solcher 
Operationen  gewonnen    hat,    wird    sich  mit 
der  Annahme   dieser  meinen  Erklärung  ge- 
wiss  auch  den  klinischen  Verlauf  derselben 
verständlich  machen  können. 

Dass  aber  das  Jodoform  nicht  etwa  auf 
das  tuberculose  Gewebe  an  sich,  selbst 
dann,  wenn  es  angeschabt,  wund  gemacht, 
aber  nicht  vollkommen  entfernt  wurde,  son- 
dern nur  auf  die  von  Tuberculose  voll- 
kommen befreite,  gesunde  Wundfläche 
einwirkt,  davon  sind  wohl  jetzt  mit  mir  die 
meisten  Chirurgen  überzeugt. 


Trotz  dieser  soeben  geschilderten  günsti- 
gen Einwirkung  des  Jodoforms  auf  von  Tuber- 
culose befreite  und  auch  auf  unvollkommen 
davon  befreite  Wundflächen,  einer  Wirkung, 
welche  es  wenigstens  für  uns  ganz  unthun- 
lich  erscheinen  lässt,  vorläufig  auf  das  Mittel 
zu  verzichten,  sind  wir  nicht  der  Meinung, 
dass  andere  nicht  auch  auf  andere  Weise 
gute  Resultate  erreichen  können;  wir  glauben 
also  nicht,  dass  gera4e  in  dieser  Richtung 
alle  Chirurgen  das  Jodoform  für  so  unent- 
behrlich halten  wie  wir.  Dagegen  ist  es 
uns  nicht  bekannt  geworden,  dass  bis  jetzt 
auch  nur  ein  Mittel  dem  unseren  an  die 
Seite  gesetzt  werden  kann  in  seinen  Resul- 
taten bei  der  Behandlung  von  Höhlenwunden 
im  Munde,  in  der  Scheide,  im  After.  Ich 
will  nur  ein  Beispiel  herausgreifen,  welches 
einem  Jeden  die  Vorzüge  des  Mittels  und 
die  Bedeutung  für  den  Verlauf  der  Wunde 
auf  das  schlagendste  beweist.  Das  Beispiel 
ist  entnommen  den  Operationen  in  der  Mund- 
höhle, ich  meine  die  Reseotion  des  Ober- 
kiefers. Sobald  die  Operation  vollendet  und 
die  Wundhöhle  durch  Auswaschen  mitCarbol- 
säure-  oder  Sublimatschwämmen  as^tisch  ge- 
macht worden  ist,  stopft  man  dieselbe  mit 
Jodoformgaze  fest  aus  und  näht  darüber  die 
Gesichtswimde  zu.  Die  Jodoformgaze  ver- 
filzt sich  mit  der  Wundfläche  und  hält  die- 
selbe genau  so  trocken  wie  in  dem  oben 
geschilderten  Fall,  in  welchem  das  Jodoform 
auf  die  Stirn  wunde  applicirt  wurde.  Nach 
etwa  14  Tagen  beginnt  die  Secretion  imd 
löst  den  Tampon.  Inzwischen  ist  der  Ope- 
rirte vollkommeA  von  den  Gefahren  frei  ge- 
blieben, welche  ihm  aus  dem  Herabfliessen 
von  inficirtem  Secret  erwuchsen  (Pneumonie) 
und  dabei  hat  er  ohne  grosse  Beschwerden 
schlucken  und  sprechen  können. 

Aber  ich  wollte  keine  Beschreibung  der 
Wirkungen  des  Jodoforms  im  Allgemeinen 
geben,  sondern  nur  an  der  Hand  einiger 
Beispiele  zeigen,  welchen  eigenthümlichen 
Wirkungen  des  Mittels  auf  die  Wunde  wir 
die  in  der  That  grossen  Erfolge  danken. 
Wir  sind  aber  der  Meinung,  dass  nur  der, 
welcher  einseitig  unter  dem  Bann  der  mo- 
dernen Bacterienlehre  steht,  von  diesen  eigen- 
thümlichen Einflüssen  des  Mittels  keinen 
Gebrauch  machen  wird  aus  dem  Grunde,  weil 
dasselbe  die  Entwickelung  von  Mikrobien 
nicht  hemmt.  Ich  wenigstens  entschliesse 
mich  nicht  dazu,  darum,  weil  ich  mit  unse- 
ren modernen  Ansichten  über  die  Wirkung 
antiseptischer  Heilmittel  die  austrocknende 
(sit  venia  verbo!)  Wirkung  des  Jodoforms 
nicht  verstehe  und  weil  ich  weiss,  dass  es 
den  antibacteriellen  Anforderungen  nicht  ent- 
spricht, dasselbe  über  Bord  zu  werfen.    Ich 
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nehme  die  Gabe  dankbar  an,  gleich  wie  ich 
dies  bei  andern  Mitteln,  -welche  die  innere 
Medicin  tagtäglich  braucht,  ohne  ihre  Wir- 
kung stricte  erklären  zu  können,  auch  thue 
und  hoffe  von  der  Zukunft,  dass  der  Ver- 
such am  lebenden  Thier  uns  auch  in  dieser 
Richtung  Aufklärung  schaffen  wird.  Uebri- 
gens  glaube  ich  doch  auch,  dass  die  von 
uns  in  diesen  Zeilen  allein  in  den  Vorder- 
grund gestellte  Eigenthümlichkeit  in  der 
Wirkung  des  Mittels:  dass  es  die  Wunden 
secretlos  macht,  das  Jodoform  zu  einem 
antibacteriellen  Stoff,  wenn  auch  in  anderem 
Sinne  gestaltet.  Wo  kein  Nährboden  ist, 
da  gedeihen  auch  keine  Bacterien.  Das  erste 
Secret  der  Wunde  ist  aber  bekanntlich  ein 
sehr  vorzüglicher  Nährboden.  Dies  fehlt  bei 
Jodoformwunden.  Auf  eins  möchten  wir 
schliesslich  in  Beziehung  auf  die  Versuche 
der  Herren  Verfasser  auch  noch  hinweisen: 
Es  fehlt  der  Nachweis,  dass  die  mit  Jodo- 
form gezüchteten  Bacterien  dieselben  patho- 
genen  Eigenschaften  haben,  als  die  unter 
normalen  Verhältnissen  ausgewachsenen.  Es 
Hesse  sich  denken,  dass  die  Mikrobien,  wenn 
sie  sich  unter  Einfluss  von  Jodoform  ent- 
wickeln, ihre  pathogenen  Eigenschaften  ein- 
büssen.  Die  imter  3  und  4  mitgetheilten 
Thierversuche  haben  aber  diesen  Einwurf 
nicht  widerlegt. 

Zum  Schluss  sei  es  mir  gestattet,  noch 
dnmal  auf  das  grosse  Interesse,  welches  die 
Versuche  der  Herren  H.  u.  R.  für  die  Praxis 
haben,  zurückzukommen.  Und  wenn  sie  den 
Aerzten  nur  den  Satz  zur  Evidenz  bewiesen 
haben,  dass  Infectionskorper,  welche  in 
pnlverformiges  Jodoform  gerathen,  durch 
dasselbe  nicht  ertödtet  werden,  ein  Satz, 
welcher  freilich  kaum  zu  beweisen  nöthig 
ist,  so  wird  daraus  für  den  unschädlichen 
Gebrauch  des  Mittels  viel  Segen  erwachsen. 
Ich  für  meine  Person  bin  freilich  immer  von 
der  Meinung  ausgegangen,  dass  das  Jodo- 
form „aseptisch"  gehalten  sein  will,  wenn 
es  segenbringend  und  zugleich  unschädlich 
wirken  soll.  Ich  habe  stets  darauf  hin- 
gewiesen, dass  die  Anwendung  des  Jodoforms 
nicht  etwa  die  Anwendung  der  Antisepsis 
ausschliesst,  bei  der  Operation  wie  bei  dem 
Verband  habe  ich  trotz  Jodoform  alle 'Regeln 
der  A-  und  Antisepsis  beibehalten,  und 
ich  habe  nie  unterlassen,  das  Mittel  so  zu 
gebrauchen,  dass  ich  mit  der  grössten  Wahr- 
scheinlichkeit das  Hineinkommen  von  In- 
fectionskdrpem  in  dasselbe  vor  seiner  An- 
wendung ausschliessen  konnte. 

Ich  beziehe  das  Jodoform  im  Glase  wohl 
verwahrt  von  dem  Fabrikanten.  In  der  Regel 
gebrauche  ich  auch  heute  noch  das  grob 
gepulverte    krystallinische  Präparat. 


Die  Schwester,  welche  dem  Verbandwesen 
vorsteht,  nimmt  dasselbe  unter  allen  Cau- 
telen  in  kleinere  desinficirte  Gläser  mit 
Glasstöpsel,  welche  ebenso  wie  die  Glas- 
schälchen,  in  welchen  mir  das  Jodoform  nach 
der  Operation  gereicht  wird,  auf  grossen 
Glastellem  unter  Glasstülpe  aufbewahrt  wer- 
den. Die  Ausstreuung  des  Mittels  auf  die 
Wunde  geschieht  mi{;telst  eines  auf  dem 
Schälchen  liegenden,  für  jede  Operation  be- 
sonders gereinigten  l^omlöffels.  Es  wird 
nur  ganz  dünn  aufgestreut,  nur  soviel,  dass, 
wenn  man  jetzt  mit  dem  Finger  leicht  über 
die  Wundfläche  streicht,  dieselbe  die  Jodo- 
formfarbe zeigt.  Das  bei  einer  Operation 
benutzte  Schälchen  wird  nur  für  diese  ge- 
braucht. Vor  dem  Ausstreuen  war  die 
Wunde  mit  Sublimat  oder  Carbolsäure  des- 
inflcirt  und  darauf  mit  einem  Gazebausch 
abgetrocknet  worden. 

Ich  wüsste  mich  nicht  zu  erinnern,  dass 
bei  vielen  tausend  derartigen  Anwendungen 
des  Jodoforms  eine  Infection  der  Wunde 
eingetreten  wäre,  welche  man  diesem  Mittel 
hätte  zurechnen  müssen. 


Attgenheilkunde. 

Von 

Prof.  J.  Hirtehbarg  (Berlin). 
I. 

Augenheilkunde  ist  weder  eine  Gewebe- 
lehre des  Auges  noch  eine  mathematische 
Formelsammlung,  noch  eine  Pilzkunde;  son- 
dern die  wissenschaftliche  Darstellung  der 
Kunst,  die  kranken  Augen  zu  heilen,  und  die 
gesunden  so  zu  erhalten. 

Das  Gebiet  der  ausser  lieh  sicht- 
baren Augenkrankheiten  ist  für  jeden 
Arzt  verhältnissmässig  am  leichtesten  zu 
verstehen,  da  die  nämlichen  Grundsätze  der 
Pathologie,  welche  ihm  von  den  übrigen 
Theilen  des  menschlichen  Körpers  bekannt 
sind,  allerdings  mit  den  durch  die  Beson- 
derheit des  Sehwerkzeuges  gebotenen  Ver- 
änderungen, auch  hier  ihre  Geltung  haben. 
Dieses  Gebiet  ist  auch  für  den  Praktiker 
zunächst  das  wichtigste,  weil  es  die  ge- 
wöhnlich in  der  Praxis  vorkonunenden  Fälle 
umfasst;  dem  praktischen  Arzt  können  50 
Fälle  von  Bindehautentzündung  zur  Beob- 
achtung und  Behandlung  kommen,  ehe  er 
auf  einen  Fall  von  Netzhautleiden  stösst. 
unter  22500  Fällen  von  Augenkrankheiten 
meines  Beobachtungsmateriales  ^)  waren: 


*)  Bis  1878;  die  Statistik  des  gesammten  Ma- 
teriales  (80  000  F.)  ist  noch  nicht  fertig. 
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5161  Erkrankungen  der  Bindehaut, 
5729  -  -     Hornhaut, 

1168  -  -     Lider, 

dagegen  nur 

566  -  des  Sehnerven 

und  der  Netzhaut.  Will  man  überhaupt 
einen  statistisch -philosophischen  Ueberblick 
über  Häufigkeit  und  Ursachen  der  Augen- 
krankheiten gewinnen,  so  ist  die  Thatsache 
zu  berücksichtigen,  dass  die  Erkrankungen 
der  äusseren  Theile  des  Auges,  nament- 
lich der  Binde-  und  Hornhaut,  Terhältniss- 
m&ssig  häufig  vorkommen,  und  meistens  (ja, 
wenn  man  von  den  scrofulösen  Augenentzün- 
dungen der  Kinder  absieht)  sogar  regel- 
mässig durch  äussere  Schädlichkeiten 
bedingt  sind,  welche  in  den  atmosphärischen 
Zuständen,  der  Umgebung,  der  Wohnung, 
der  Beschäftigung  des  Patienten  wurzeln, 
dass  hingegen  die  Erkrankungen  der  inneren 
Theile,  namentlich  der  Aderhaut,  der  Netz- 
haut, des  Sehnerven,  an  sich  seltener  vor- 
kommen und  hauptsächlich  von  den  inneren 
Zuständen  des  Organismus  abhängen,  z.  B. 
von  Veränderungen  der  ganzen  Säftemasse 
oder  von  ausgebreiteten  Nervenleiden. 

1.  Der  gewöhnliche  Bindehaut- 
catarrh  ist  fast  die  häufigste  Augenkrank- 
heit (über  2000  von  22  500  oder  98  vom 
Tausend)  und  darum  von  höchster  Wichtig- 
keit für  den  praktischen  Arzt. 

Die  Kranken  klagen,  dass  des  Mor- 
gens die  Lider  verklebt  sind,  Abends  lästiges 
Drücken  auftritt,  dass  sie  tagüber,  um  deut- 
lich zu  sehen,  die  Augen  häufig  auswischen 
müssen.  Zeitweise  werden  farbige  (regen- 
bogenähnliche) Säume  um  Lichtflammen  oder 
lange  Strahlen  an  denselben  oder  beides 
gleichzeitig  gesehen.  Die  Arbeitsfähigkeit 
und  Ausdauer  ist  herabgesetzt. 

Der  Arzt  findet  drei  Arten  von  ob- 
jectiven  Veränderungen:  vermehrte  Röthung, 
Schwellung  und  Absonderung  der  Bindehaut. 
Der  Verlauf  der  Krankheit  ist  äusserst 
verschieden:  sie  kann  acut  beginnen,  nach 
einigen  Tagen  wieder  schwinden  oder  in  den 
chronischen  Zustand  übergehen;  ebenso  kann 
sie  chronisch  anheben  und  beliebig  lange 
dauern.  Oefters  tritt  sie  gleichzeitig  mit 
catarrhalischem  Schnupfen  auf. 

Abschluss  frischer  Luft  erzeugt  Binde- 
hautcatarrh;  in  schlecht  gelüfteten  Räumen 
ist  die  Krankheit  sehr  häuflg.  Von  ausaen 
her  einwirkende  Schädlichkeiten  gehören  zu 
den  gewöhnlichen  Ursachen,  weshalb  Köchin- 
nen, Bäcker,  Maurer,  Steinklopfer,  Tapezirer, 
Kellner,  Tabaksarbeiter,  ebenso  leidenschaft- 
liche Raucher  sehr  häufig  heimgesucht  wer- 
den. Endlich  kann  die  Entzündung  benach- 
barter Theile,   des  Thränennasenganges,  der 


Gesichtshaut,  auf  die  Bindehaut  übergehen: 
Bindehautcatarrh  entsteht  bei  acuten  wie  bei 
chronischen  Gesichtsausschlägen'). 

Die  Behandlung  ist  sehr  einfach. 
Schädlichkeiten  sind  möglichst  zu  beseitigen. 
Im  acuten  Anfange  passen  kalte  Umschläge 
(3—4  Mal  tägl.  je  20  Minuten  lang). 

Sowie  die  vermehrte  Absonderung  her- 
vortritt, ist  das  Hauptmittel  das  Silber- 
nitrat'). 

*V     Argenti  nitrici     0,1  bis  0,2 
Aq.  dest.  25,0. 

D.  ad  vitr.  nigr.    Mit  Tuschpinsel. 

Hiervon  wird  täglich  oder  jeden  2.  Tag 
auf  die  umgeschlagenen  Lidplatten  ein-,  und 
mit  reinem  Wasser  nachgepinselt;  auch  kühle 
Wasserumschläge  ^/^  Stunde  lang  zur  Linde- 
rung der  (nicht  bedeutenden)  Schmerzen  an- 
geordnet. Zur  Unterstützung  dienen  die 
Umschläge^)  von  Zink-  oder  Blei-Lösungen 
(Morgens  und  Abends  je  ^/4  Stunde  lang). 
Dieselben  stellen,  in  Verbindung  mit  den 
Zinksulfat  -  Einträufelungen ,  die  Nachkur 
dar,  wenn  die  wirkliche  Absonderung  durch 
die  Einpinselungen  beseitigt  worden. 

a)  1.  Qr    Zinc.  sulfur.  0,25 

Aq.  dest.  260,0. 

Augenwasser  zu  Umschlägen. 

2.  IV    Plumbi  acet.  perf.  neutr.    0,25 

Aq.  dest.  250,0. 

Augenwasser  zu  Umschlägen. 

3.  Sehr  billig  ist  Acet.  plumb.  50,0. 

S.  5  Tropfen  auf  eine  grosse  Tasse  Was- 
ser gemischt  zu  Umschlägen. 

b)  Zinc.  sulf.  0,05 
Aq.  dest.                                      25,0. 

D.  in  weithalsigem  Fläschohen.  Mit 
Tropfglas.  AbendB  (oder  2  Mal  tägl.) 
zwei  Tropfen  einzuträufeln. 


')  Mitunter  aber  aach  durch  die  dagegen 
asffewendeten  Heilmittel  z.  B.  Chrysopbans&ure, 
welche  darum  nahe  dem  Auge  nur  in  2,  nicht  in 
10  procentigen  Salben  anzuwenden  ist. 

')  Catarrh      erheischt  Va  %  Lösung  v.  Arg.  n. 
Trachom  -  1%         - 

Blenonrhöe       -  2  %        - 

^)  In  der  Praxis  werden  h&ufig  die  Augenwfisser 
zum  Pinseln  zu  schwach,  die  zu  Umschlägen  aber 
zu  stark  verschrieben.  Es  ist  ein  grosser  Unter- 
schied, ob  eine  solche  Metallsalzlösung  eine  Viertel- 
stunde lang  mittelst  angefeuchteter  Gompressen  auf 
das  Auge  angewendet,  oder  ob  einige  Tropfen  ein- 
mal eingeträufelt,  oder  ob  endlich  vom  Arzte  selber 
eine  einmalige  Pinselung  mit  Abspülen  des  Ueber- 
Schusses  vorgenommen  wird.  Zum  Umschlag  passt 
das  Verh&ltmss  von  1 :  1000,  zur  Bintränfelong  von 
1 :  500,  zur  Pinselung  von  1 :  100.  Der  Zusatz  von 
Opiumtinctur  (1  bis  2,5)  zu  dem  Zinkumschlag  fkcht 
die  Lösung  gelblich,  ändert  aber  nichts  an  der  Wir- 
kunff.  Eine  Conoession  an  zarte  Damen  ist  es,  die 
Hälfte  des  Lösungsmittels  als  RosenwftBser  zu  ver- 
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Besteht  Neigung  zu  Rückfallen,  so  lässt 
man  die  Zinkumschläge  längere  Zeit  (Mo- 
nate lang)  fortsetzen;  oder  man  verordnet 
zur  Pflege  der  Augen  und  als  Ersatz  der 
bei  den  Laien  so  verbreiteten  Romershausen^)- 
schen  und  anderen  Augenwässer  eines  der 
folgenden  Mittel  zur  Waschung: 

1)  ^     Aluminis  depurati  0,5 

Aq.  dest.  250,0 

2)  IV     Natri  biborac.  1,0 

Aq.  dest.  250,0 

3)  Vr    Natri  biborac.  ....  1,0 

Aq.  dest. 

Aq.  Bosar,  ait  100,0 
Aq.  amygd.  amar.  2,5^) 

Muo.  sem.  Cydon.  15,0. 

Gegen  das  lastige  Verkleben  der  Lider  hilft 
palliativ  das  abendliche  Bestreichen  der 
Lidrfinder  mit  Vaseline  oder  Coldcream  (ohne 
ParfHm !)  oder  mit  einer  leichten  Quecksilber- 
salbe: 

S^     Hydrargyri  oxydati  flavi 

via  humida  parati  0,05^) 

Lanolini  sive 

Vaselini  opt.  Americani       5,0 
S.  Abends  in  den  freien  Lidrand  einru- 
«treichen,  Morgens  mit  feinem  Läppchen  ab<- 
zuwaschen. 

Derartige  Mittel  bilden  bei  uns  die  Pa- 
nacee  der  Quacksalber,  die  übrigens  viele 
Kranken  heilen,  welche  von  Aerzten  nicht 
geheilt  wurden! 

Mitunter  werden  durch  Hollenstein-Ein- 
pinselungen die  Beschwerden  des  chronisch 
gewordenen  Bindehautcatarrhs  nicht  gelin- 
dert: die  Absonderung  ist  nicht  wesentlich 
vermehrt;  die  Hauptklagen  der  Kranken  be- 
ziehen sich  auf  das  Gefühl  von  Trockenheit 
in  den  Augen,  des  Morgens  nach  dem  Er- 
wachen. 

Man  verordne  Zinksulfat-TJmschläge  sowie 
die  Quecksilbersalbe  und  wird  die  Pfuscher 
um  ihre  Triumphe  nicht  zu  beneiden  haben. 

Die  obigen  Recepte,  zum  Theil  schon  von 
A.  V.  Graef  e  angewendet,  haben  sich  in  meiner 


schreiben.  Empfindliche  Patienten  ziehen  mitunter 
^ine  lanliche  Besehaffenhait  der  Lösung  yor.  Das 
Tropfglas  ist  rein  zu  halten;  die  Lösung  zu  erneuen, 
wenn  sie  flockig  zu  werden  anffingt. 

')  R.'8  Essenz  besteht  aus  Sem.  foenic.  1,0, 
Spirit  vin.  rectif.  12,0:  mit  5  Th.  Wasscir  verdünnt, 
.zam  Ümsohlag. 

Der  Aberglanben,  dasa  Fenchel  die  Sehkraft 
stärkt,  ist  über  IVs  «l^hrtausende  alt.  Vgl  Qalen. 
de  compos.  med.  sec.  loc.  Ed.  Kühn  XTT,  738  o^v- 

^  Bei  der  Zartheit  und  Empfindlichkeit  des 
Sehorgans  ist  unter  Umständen  einige  Eleganz  im 
Versc&eiben  der  Mittel  geboten  und  nicht  als  über- 
ftfiasiger  Luxus  zn  betraditen. 


Praxis  bewährt;  ich  behaupte  keineswegs, 
dass  sie  die  alleinigen  seien;  ich  sah  in 
Paris  und  in  London  den  Bindehautcatarrh 
auch  unter  ganz  anderen  Verordnungen  heilen. 


Ueber  den  heutigen  Stand 
der  Wasserbehandlunsr  des  Typhus. 

Antoreferat 

▼on 

Dr.  Ernst  Brand 

In  Stettin. 

Auf  den  Wunsch  der  Redaction  der 
„Therapeutischen  Monatshefte"  habe  ich  das 
Referat  f&r  meinen,  in  der  deutsch,  med. 
Wochenschrift  1887,  Heft  1  u.  s.  f.  erschie- 
nenen Bericht:  „üeber  den  heutigen  Stand 
der  Wasserbehandlung  des  Typhus"  selber 
übernommen  und  thue  es  um  so  lieber,  da 
noch  einige  Punkte  zu  erörtern  sind,  flir 
welche  in  dem  Bericht  sich  ein  geeigneter 
Platz  nicht  gefunden  hat. 

Durch  die  Wiener  Schule  in  den  fünfziger 
Jahren  und  die  Einführung  der  Wasserbe- 
handlung im  Jahre  1861  wurde  der  bis  da- 
hin allein  Geltung  habenden  ezspectatiY-sym- 
ptomatischen  Typhusbehandlung  im  Allgemei- 
nen der  Boden  entzogen.  Es  dürfte  nur 
wenige  Kliniken,  wenige  Krankenhäuser  und 
wenige  Aerzte  gegeben  haben,  die  die  neue 
Behandlung  nicht  yersucht  hätten  und  Yon 
denen  ihr  wohlthätiger  Einfluss  auf  die  Ein- 
zelerscheinxmgen  des  Typhus  und  seinen 
Ausgang  nicht  gepriesen  worden  ist.  Auch 
ini  Kriege  1870/71  fand  sie  mit  Nutzen 
Verwendung.  Es  erlagen  bei  den  deutschen 
Truppen  vor  Paris,  wo  mit  Wasser  behandelt 
wurde,  llProc,  in  Paris  bei  exspectativer  Be- 
handlung 60  Proc. 

Mit  der  Entdeckung  der  antipyretischen 
Wirkung  des  Chinins  und  bald  darauf  der 
Salicylsäure  und  ihrer  Verbindungen  ändert 
sich  die  Sache.  Man  hatte  schon  vorher 
unglücklicher  Weise  die  von  mir  aufgestellte 
Indication,  dass  beim  Typhus  gleichzeitig 
Wärme  entzogen  und  stimulirt'  werden  müsse, 
umgestossen  und  erklärt,  die  Wärmeentzie- 
hung allein  sei  das  Massgebende  —  was 
Wunder,  dass  man  den  Antipyreticis  zu- 
jubelte, mit  denen  sich  die  Temperaturer- 
niedrigung viel  bequemer  und  kräftiger  be- 
werkstelligen liess,  als  mit  den  Bädern,  — 
dass  die  Wasserbehandlung  zum  Stillstande 
kam  und  man  sie  am  liebsten  ganz  aufge- 
geben hätte! 

Wie  es  scheint,  entsprach  aber  der  Er- 
folg der  medikamentösen    Antipyrese   schon 
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damals  den  Erwartungen  nicht,  denn  man 
griff  zur  Wasserbehandlung  zurück  und  die 
Bäder  der  Antipyrese  einfugend,  gründete 
Liebermeister  seine  berühmt  gewordene  „  an- 
tipyretische Methode".  Das  richtige  Verhält- 
niss  zwischen  Antipyreticum  und  "Wasser- 
behandlung besteht  mithin  darin,  dass  mittelst 
der  letzteren  ^ie  Wirkung  des  Antipyroticums 
sollte  yerbessert  werden,  nicht  umgekelirt, 
wie  man  allgemein  geglaubt  hat. 

Biese  antipyretische  Methode  Lieber- 
meister^s  —  einen  Abend  um  den  andern  eine 
grosse  Dosis  Chinin  und  inzwischen  kühle 
Bäder  bei  40 **  C.  Körpertemperatur  —  war 
wirklich  eine  recht  ansprechende  Behand- 
lung. Dass  der  Kranke  im  Gegensatz  zur 
Wasserbehandlung  seltener  zu  baden  brauchte 
imd  eine  Nacht  um  die  andere  durchschlafen 
durfte,  behagte  ihm,  der  Familie  und  auch 
dem  Arzte,  und  da  man  die  nothwendigen 
grossen  Dosen  Chinin  und  Salicylsaure  für 
unschädlich  erklärt  hatte,  Hessen  sich  fast 
Alle,  darunter  ich  mich  selber,  von  der  Me- 
thode einnehmen.  Ich  freilich  nicht  lange. 
Bei  der  Bearbeitung  der  2.  Auflage  meiner 
Monographie  1875 — 77  fand  ich,  dass  der 
Erfolg  bei  ihr  demjenigen  bei  der  Wasser- 
behandlung gegenüber  zu  wünschen  übrig 
Hess,  —  dass  die  Sterblichkeit  ebenso  schwan- 
kend war,  wie  bei  der  exspectativ-symptoma- 
tischen,  Methode  —  dass  der  Einfluss  auf 
die  Einzelerscheinungen  des  Typhus  kein 
gleichmässig  guter  und  das  Antipyreticum 
doch  nicht  so  unschuldig  war,  als  man  ver- 
sichert hatte.  Der  Yortheil,  ein  paar  Bäder 
zu  ersparen,  war  diesen  Nachtheilen  gegen- 
über doch  ein  zu  geringer. 

Noch  prägnanter  traten  diese  Mängel  bei 
jenen  Yerfahrungsweisen  hervor,  welche  sich 
aus  der  Liebermeister^ sehen  antipyretischen 
Methode  heraus  entwickelten  (einige  Bäder 
am  Tage  mit  oder  ohne  Antipyreticis),  eine 
exspectativ- symptomatische  Behandlung  mit 
Bädern,  anstatt  mit  Medikamenten,  ohne  Rück- 
sichtnahme auf  die  Anforderungen  des  Krank- 
heitsprocesses.  Die  Sterblichkeit  schwankte 
hin  und  her  bis  zu  23  Prpc. 

Ich  trat  daher  —  der  Einzige  —  in 
meiner  Monographie  Liebermeister  und  die- 
ser Art  der  Verwendung  der  Bäder  entgegen, 
die  Anwendung  der  Antipyretica  beim  Typhus 
und  einen  solchen  Missbrauch  der  Wasser- 
anwendung perhorrescirend.  Nur  Wenige 
haben  auf  mich  gehört;  Liebermeister  auch 
nicht.  Dann,  als  er  endlich  erkannte,  dass 
es  mit  der  bisherigen  antipyretischen  Be- 
handlung Nichts  war,  kehrte  er  nicht  etwa 
zur  stricten  Wasserbehandlung  zurück,  son- 
dern stellte  den  neuen  Satz  auf,  dass  es  bei 
der  Wärmeentziehung  sein  Bewenden  haben 


müsse,  aber  nicht,  wie  bisher,  so  oft  die 
Temperatur  40®  C.  überschreitet,  sondern 
nur  in  der  Nacht,  um  eine  möglichst  grosse 
Morgenremission  zu  erzielen.  Am  Tage, 
meinte  er,  könne  dann  etwas  Fieber  nicht 
schaden. 

Unterdessen  wurde  ein  Antipyreticum 
nach  dem  andern  entdeckt;  das  eine  immer 
besser,  rühmte  man,  als  das  andere.  Selt- 
sam aber  —  sie  verschwanden  alle  trotz 
der  wärmsten  Empfehlung  ebenso  schnell 
wieder  von  der  Bildfläche,  wie  sie  aufge- 
taucht waren  ....  Gegenwärtig  spielt  das 
Antifebrin  seine  Rolle. 

In  dieses  rastlose,  an  und  für  sich  lo- 
benswerthe  Treiben  schlug  wie  ein  Blitz- 
strahl die  überraschende,  ja  geradezu  betäu- 
bende Mittheilung  von  Riess,  dass  auch 
die  consequenteste  Niederhaltung  der  Tem- 
peratur, sei  es  mit  Antipyreticis,  sei  es  mit 
Bädern,  ebenso  wenig  auf  die  Einzelerschei- 
nungen des  Typhus,  wie  auf  seinen  Verlauf 
einen  günstigen  Einfluss  äussert,  dass  also 
die  Annahme,  es  handle  sich  bei  der  Typhus- 
behandlung ausschliesslich  um  dieTemperatur- 
emiedrigung,  eine  irrige  sei  und  alles  Suchen 
nach  neuen  Antipyreticis,  die  Einzelne  schon 
Specifica  hätten  nennen  mögen  —  verlorene 
Liebesmüh\ 

Diese  Feststellung  führte  nothwendig  zu 
einer  Reaction ;  leider  zu  einer  verkehrten.  Die 
Einen  behaupten,  gestützt  auf  ein  übelverstan- 
denes Experiment,  die  Temperaturerhöhung, 
von  der  bisher  alle  Gefahren  beim  Typhus  aus- 
gegangen sein  sollten,  sei  im  Gegentheil  eine 
weise  und  wohlthätige  Einrichtung  der  Na- 
tur, bestimmt,  die  Bakterien  zu  tödten. 
Die  Andern  rücken  mit  der  Behauptung  ins 
Feld,  an  der  Wasserbehandlung,  unter  der 
sie  höchst  bezeichnend  die  exspectativ-sym- 
ptomatische  Anwendung  der  Bäder  am  Tage 
verstehen,  die  doch  gar  keine  Wasserbehand- 
lung ist,  sei  überhaupt  Nichts  und  die  alte 
exspectativ-symptomatische  mit  Medikamen- 
ten mindestens  ebenso  gut,  vielleicht  noch 
besser.  So  ist  also  der  Circulus  vitiosus 
vollendet  und  man  wieder  da  angekommen, 
von  wo  ich  seiner  Zeit  ausgegangen  bin 
—  bei  der  symptomatischen  Behandlung. 
Anstatt  dass  die  Wasserbehandlung  jetzt  ihr 
25  jähriges  Jubiläum  feiern  sollte,  kann  sie 
nach  der  Meinung  der  Herren  Senator, 
Gläser  und  Ebstein  —  sich  begraben  lassen. 

Glücklicher  Weise  steht  es  nicht  so 
schlimm.  Wenn  auch  Viele,  so  sind  doch 
nicht  Alle  Liebermeister  auf  den  antipyre- 
tischen Irrweg  gefolgt.  Ganz  im  Stillen 
hat  eine  Anzahl  von  Beobachtern,  und  gerade 
die  besten,  an  der  systematischen  Wasser- 
behandlung  nach  meinen  Prinzipien   festge- 
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hAlten,  sie  weiter  verfolgt  und  ist  jetzt  — 
zur  rechten  Zeit  —  mit  dem  Resultat  ihrer 
Forschung  hervorgetreten.  An  der  Spitze 
steht  Herr  Generalarzt  Dr.  Abel  von  hier 
mit  den  Aerzten  seines  (2.)  Corps,  unter 
denen  besonders  die  Herren  Oberstabsärzte 
Dr.  Büttner,  jetzt  in  Bremen,  und  Dr. 
Kuhrt,  jetzt  in  Salzwedel,  durch  ebenso 
meisterhafte,  wie  glückliche  Leistungen  her- 
vorragen. Dann  Oberstabsarzt  Dr.  Yogi  in 
München,  dessen  Arbeit  im  deutschen  Archiv 
f.  Uin.  Medizin  XXXVII.  Band  geradezu  mit 
epochemachend  bezeichnet  werden  muss. 
Auch  Jürgensen  fehlt  nicht,  der  ja  immer 
vornan  zu  finden  ist,  wo  es  sich  um  Wasser- 
behandlung des  Typhus  handelt.  Selber 
das  Ausland  liefert  werthvolle  Beiträge.  In 
Lyon,  wo  sie  durch  Mr.  Gl^nard  einge- 
führt wurde,  hat  man  sie  nach  allen  Seiten 
hin  geprüft,  in  zahlreichen  Schriften  be- 
sprochen und  ist  das  Gesammtresultat  von 
den  Herren  Tripier  und  Bouveret  in 
einem  Meisterwerke  (la  fi^vre  typhoide 
trait^e  par  les  bains  froids.  Paris,  Bailli^re 
et  £l8.  1886)  zusammengefasst  worden,  das 
um  80  mehr  Beachtung  verdient,  weil  es 
gegenwärtig,  nachdem  meine  Monographie 
aus  dem  Buchhandel  verschwunden  ist,  das 
einzige  Werk  bildet,  in  dem  man  sich  zur 
Erlernung  der  Methode  Baths  erholen  kann. 
Es  wäre  zu  wünschen,  dass  Jemand  sich  fände, 
der  dieses  verdienstvolle  Buch  übersetzte. 

Wie  sehr  die  Methode  Brand  in  Lyon 
sich  der  Anerkennimg  erfreut,  geht  aus  einer 
Erklärung  hervor,  welche  die  Kliniker  und 
Professoren  der  dortigen  Facultät  fast  ein- 
stimmig (22  von  24)  an  die  Acad^mie  de 
Medecine  in  Paris  gerichtet  haben,  als 
Dujardin-Beaumetz  die  Behauptung  auf- 
gestellt hatte,  dass  die  Methode  Brand  un- 
nütz und  aufgegeben  sei.  „^ie  Aerzte  der  Ly- 
oneser  Hospitäler^  heisst  es,  „erklären  sich 
als  Anhänger  der  Methode  Brand  bei  der 
Behandlimg  des  Typhus  mit  der  Ueberzeu- 
gung,  dass  diese  Methode,  regelrecht  und 
rechtzeitig  angewendet,  die  Mortalität  be- 
deutend herabsetzt  und  erklären  femer,  dass 
sie  sie  in  ihren  Familien  und  in  ihrer  Hos- 
pital- und  Civilpraxis  anwenden."  Und  das 
geschah  im  Jahre  des  Chauvinismus 
18831  Paris  dagegen  verhält  sich  trotz 
seiner  hohen  Typhusmortalität  so  ablehnend 
wie  —  Berlin.  Timeo  Pommeranoa  et  dona 
ferenUSj  declamirte  in  einer  Sitzung  der 
Academie  der  bekannte  Bakterienfeind  Mr. 
Peter  vom  H6pital  Necker,  ein  wunder- 
barer Heiliger.  — 

Wie  man  sieht,  herrscht  heutzutage  eine 
bedauerliche  Yerwimmg  in  der  Behandlimg 
des  Typhus.  Der  Eine  behandelt  exspectativ- 


symp tomatisch,  der  Andere  nach  Lieber- 
meister,  der  Dritte  nach  selbstgemachter 
Methode  mit  Antipyreticis  und  Wasser,  ein 
Vierter  thallinisirt  und  antipyrinisirt  u.  s.  f., 
—  dem  Einen  ist  die  Wärmeentziehung  das 
Schiboleth,  dem  Andern  die  Stimulation, 
der  Dritte  freut  sich  der  Fieberhitze  u.  s.  w. 

In  diesem  Untereinander  steht  die  sy- 
stematische Wasserbehandlung,  die  Methode 
Brand,  wie  die  Franzosen  sie  nennen,  wie 
ein  Rocher  de  Bronce  —  unerschütterlich, 
darf  man  hofPen,  nachdem  sie  die  gefährliche 
Yerbesserung  durch  die  Antipyretica  glück- 
lich überstanden  hat.  Alles,  was  von  mir 
vor  25  Jahren  über  ihren  Einfluss  auf  die 
Einzelerscheinungen,  auf  den  Verlauf  und 
die  Behandlung  festgestellt  wurde,  ist  heute 
als  richtig  bestätigt,  —  Alles,  was  man  für 
unmöglich  und  unglaublich  erklärte,  als 
schlichte  Wahrheit  erkannt.  So  auch  die 
vielangefochtene  Indication.  Die  Annahme, 
dass  es  bei  der  Behandlung  des  Typhus  nur 
auf  Wärmeentziehung  ankomme,  ist  heute 
gänzlich  verworfen  imd  meine  Forderung, 
dass  Wärme  entzogen  und  stimulirt  werden 
müsse,  wieder  zur  Geltung  gekommen. 

Dass  mich  das  als  Autor  mit  einer  ge- 
wissen Befriedigung  erfüllt,  kann  ich  nicht 
leugnen.  Geht  es  mir  hierin  doch  besser, 
als  selber  List  er,  von  dessen  ursprünglicher 
Methode  heute  Nichts  mehr  übrig  ist,  als 
der  Name,  imd  auch  dieser  wird  immer  mehr 
von  der  Bezeichnimg  „Antiseptika  verdrängt 
(Londoner  Briefe.  Deutsche  med.  Wochensch. 
1887,  No.  9). 

Alle  diejenigen,  welche  sich  die  Mühe 
genommen  haben,  meine  Behandlung  des 
Typhus  gründlich  zu  studiren,  werden  dieser 
meiner  Auffassung  des  heutigen  Standes  der 
Wasserbehandlung  des  Typhus  zustimmen; 
diejenigen  dagegen,  welche  sie  nicht  kennen 
und  noch  mehr  diejenigen,  welche  sie  mit 
der  vollkommenen  Antipyrese  nach  Lieber- 
meister oder  der  unvollkommenen  sym- 
ptomatischen Anwendung  der  Bäder  verwech- 
seln, nicht.  Sie  werden  sie  im  Gegentheil, 
ich  bin  es  nicht  anders  gewohnt,  für  Selbst- 
überhebung einer-  und  Uebertreibung  anderer- 
seits erklären. 

Ich  kann  nichts  dagegen  thun,  als  bitten, 
sich  die  Methode  Brand  endlich  einmal 
näher  anzusehen,  nicht  etwa  in  der  Art,  dass 
man  sich  entschliesst,  einige  Fälle  nach  dem 
Recept,  wie  es  in  den  Hand-  imd  Lehr- 
büchern enthalten  ist,  zu  behandeln,  sondern 
dass  man  sich  erst  in  meiner  Monographie, 
wenn  sie  zugänglich  ist,  oder  in  dem  Tripier 
und  Bouveret^ sehen  Buche  oder  in  der 
Vogl' sehen  Arbeit  gründlich  orientirt  und 
dann  an   die  Behandlimg  noch  im  Anfange 
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befindlicher  Fälle  geht.  Erst  wenn  man  so 
ihre  mächtige,  yon  dem  Gewöhnlichen 
weit  abweichende  Wirkung  genau  ken- 
nen gelernt  hat,  mag  man  sich  an  kritische, 
complicirte  und  degenerirte  Fälle  wagen, 
ohne  fürchten  zu  müssen,  bei  eintretenden 
Hindernissen  sich  lächerlich  zu  machen  und 
abzuspringen. 

„Wir  haben  mehrere  Jahre  gebraucht, 
um  die  Exactheit  der  B  ran  duschen  Regeln 
ganz  zu  erkennen^,  schreiben  Tripier  und 
Bouveret,  1.  c.  S.  61,  und  leider  ist  es 
wahr,  das 8  die  Methode  überaus  schwierig 
zu  erlernen  ist.  Lerne  ich  doch  jetzt  bald  40 
Jahre  und  habe  noch  lange  nicht  ausgelernt. 

Was  ist  das  nun  für  eine  schwerzuerler- 
nende, seltsame  Behandlung,  die  Wasserbe- 
handlung? wird  man  billig  fragen. 

Nach  der  heutigen  Lage  der  Sache  muss 
man  sie  bezeichnen  als  ein  Yerfahren,  bei 
welchem  durch  Bäder,  welche  so  kühl  sind, 
dass  sie  stimuliren,  und  so  lange  dauern, 
dass  sie  Wärme  entziehen,  der  Typhusprocess 
niedergeworfen  und  dadurch,  dass  sie  wieder- 
holt werden,  sobald  ihre  Wirkung  vorüber 
ist,  auf  dem  Stande  des  Typhus  levis  fest- 
gehalten wird,  während  gleichzeitig  der 
Organismus  in  normaler  Weise  weiter  fungirt. 

Li  imd  nach  einem  solchen  Bade  wird 
das  Gehirn  des  Typhuskranken  frei,  die 
trockenen  Schleimhäute  werden  feucht,  der 
Puls  langsamer  und  Yoller,  die  Respiration 
tiefer  und  ausgiebiger,  die  ürinsecretioh 
Termehrt,  die  Organe  functioniren  nahezu 
regelmässig  und  der  Stoffwechsel  wird  ver- 
langsamt (Brand  S.  31). 

Nach  den  Untersuchungen  Schröder's 
(Archiv  f.  klin.  Med.  VI,  S.  385)  nehmen  in 
und  nach  einem  solchen  Bade  nicht  nur  die 
relativen,  sondern  auch  die  absoluten  COa- 
Mengen  ab.  Die  Verminderung  ist  eine 
halbe  Stunde  nach  dem  Bade  am  stärksten; 
von  da  ab  nimmt  die  CO2  allmählich  wieder 
zu,  um  nach  2  —  3  Stunden  den  Stand  wieder 
zu  erreichen,  den  sie  vor  dem  Bade  einge- 
nommen hat.  Wie  man  sieht,  läuft  das  . 
Verhalten  der  COj  parallel  mit  dem  der  Tem- 
peratur. Die  Menge  der  exhalirten  COg  be- 
trägt bei  Anwendung  dieser  Bäder  kaum 
mehr,  wie  beim  gesunden  Menschen.  (Brand 
S.  33.) 

Barth  und  Willemin  fanden  den  Harn- 
stoff während  der  Bäder  fast  durchgängig 
vermindert;  Barth  sogar  in  den  Fällen,  wo 
der  Stickstoffgehalt  der  Nahrung  etwas  ge- 
stiegen war. 

Die  Wirkung    solcher  Bäder    lässt    sich 
dahin  präcisiren: 
1.  sie    machen    den    Typhuskranken    auf 
einige  Zeit  nahezu  fieberlos; 


2.  sie   stellen    die    Functionsfähigkeit    der 
Organe  wieder  her; 

3.  sie  verlangsamen  den  Stoffwechsel. 
Werden  diese  Bäder  nun  nach  2 — 8  Stun- 
den, also  beim  Aufhören  ihrer  Wirkung,  im- 
mer wiederholt,  so  wird  nach  1 — 4  Tagen 
die  Widerstandskraft  des  erkrankten  Or- 
ganismus gegen  die  Wärmeentziehung  ge- 
brochen (Vogl),  die  Temperaturmaxima  er- 
reichen die  frühere  Höhe  immer  -weniger, 
die  mittlere  Tagestemperatur  bleibt  nahe 
dem  Normalen  —  das  früher  schwere 
Fieber  ist  in  ein  leichtes  umgewandelt. 

Dieser  von  Allen  erstrebte,  von  Nie- 
mandem erreichte  therapeutische  Erfolg  kommt 
ausschliesslich  der  Methode  Brand  zu.  Er 
beweist,  dass  diese  Behandlungsme- 
thode keine  symptomatische  ist,  son- 
dern   den  Process    selber  beeinflusst. 

Noch  früher,  als  dieser  „Kampf  mit  dem 
Fieber"  zu  Ende,  tritt  die  gute  Wirkung 
des  Verfahrens  in  der  Beseitigung  der  Func- 
tionsstörungen  zu  Tage. 

Aus  dem  Krankheitsbilde  schwinden:  die 
Himerscheinungen  nahezu  vollständig,  eben- 
so die  aus  dem  Katarrh  der  feineren  Bron- 
chien hervorgehenden  Bronchopneumonieen 
und  die  durch  Herzschwäche  bedingten  Hypo- 
stasen (Jürgensen).  n^ür  haben",  schreibt 
Vogl,  „alle  diejenigen  Symptome  nur  äusserst 
selten  vertreten  gesehen,  die  sonst  als  der 
Ausdruck  einer  herabgesetzten  Herzkraft  eine 
so  grosse  Rolle  spielen:  Keine  Dikrotie  des 
Pulses,  selbst  in  den  schweren  Fällen  keine 
Cyanose,  nur  selten  eine  ausgesprochene 
Hypostase,  keine  hämorrhagische  Diathese, 
wenig  Venenthrombosen,  keine  Oligurie  und 
haben  niemals  Collapsus  zu  verzeichnen 
gehabt".  Nach  Tripier  Tind  Bouveret  ist 
die  Besserung  der  ünterleibserscheinungen, 
die  Diarrhoe,  der  Meteorismus,  der  Schmerz 
und  das  Ileocöcalgeräusch  mehr  oder  weniger 
vollständig  beseitigt  (S.  347).  Perforation 
und  Peritonitis  hat  ausser  Jürgensen  kein 
Beobachter  gesehen  und  auoh  dieser  nur 
1  Mal  bei  einem  Falle,  der  erst  am  9.  Tage 
in  die  Wasserbehandlung  kam.  Decubitus, 
Larynxgeschwüre  scheiden  so  gut  wie  ganz 
aus  (Jürgensen).  Es  bleibt  mithin  von 
den  Einzelerscheinungen  des  Typhus  bei  der 
Methode  Brand  eigentlich  Nichts,  wie  etwas 
Fieber,  leichter  Brustkatairh,  die  Roseola 
und  die  Milzanschwellung. 

Liegt  nach  allem  diesem  die  Annahme 
nahe,  dass  bei  rechtzeitigem  Beginne  und 
regelrechter  Durchführung,  der  Behandlung 
der  Typhusprocess  beherrscht  und  auf  ein 
niedriges  Mass  eingeschränkt  wird,  so  wird 
das  geradezu  bewiesen  durch  die  Thatsache, 
dass  es  in  solchen  Fällen  nicht  zuv  Ulce- 


April  1887.  J 


Brandy  Ueber  d«B  b^utis^n  Stand  dar  Wasiarbehandlung  dat  Typhus 


181 


ration  der  Darmdrüßen  kommt,  son- 
dern die  Affection  bei  der  Infiltra- 
tion stehen  bleibt.  In  einem  yon  Mouis- 
set  (Lyon  m6d.  1886,  Nr.  14)  mitgetheilten 
Fall,  der  mit  einer  Pneumonie  in  den 
Typbus  eingetreten  und  daran  am  21.  Tage 
verstorben  war,  fand  man  nur  infiltrirte 
Drüsen  und  keine  Spur  yon  Substanzverlust; 
in  einem  anderen,  im  Recidiv  verstorbenen, 
von  mir  beobachteten  Falle  am  31.  Tage 
nur  neue  Infiltration  und  weder  Geschwüre, 
noch  Narben,  noch  pigmentirte  Stellen.  So 
ist  also  diese  wichtige  Frage,  auf  deren 
Losung  ich  ein  paar  Jahrzehnte  gewartet 
habe,  nach  meiner  Annahme  zu  meinen 
Gunsten  entschieden.   — 

Selbstverständlich  kann  die  Wirkung  der 
Behandlung  eine  so  mächtige  nur  dann  sein, 
wenn  sie  rechtzeitig  begonnen  und  regel- 
recht durchgeführt  wird. 

Unter  rechtzeitig  hat  man  erfahrungs- 
gemäss  die  Zeit  bis  zum  Ende  des  4.  Tages 
zu  verstehen.  Yom  5.  Tage  ab,  vom  1.  Frost 
oder  Frostein  ab  gerechnet,  konunen,  wenn 
auch  äusserst  sparsam,  ünglücksföUe  vor 
und  wenn  die  IJlceration  beim  Beginn  schon 
vorhanden,  kann  sie  natürlich  nicht  verhütet 
werden.  Yon  69  Todten  aus  2774  Fällen 
dagegen  ist  Keiner  vor  dem  5.  Tage  in  Be- 
handlung genommen  gewesen. 

Will  man  sich  den  Vortheil  des  früh- 
zeitigen Beginns  nicht  entgehen  lassen,  so 
ist  man  gezwungen,  jeden  Typhus  von  An- 
fang ab  mit  Wasser  zu  behandeln.  Alle 
Beobachter  stimmen  gleichmässig  darin  über- 
ein. Es  giebt  absolut  kein  sicheres  Zeichen, 
aus  dem  man  erkennen  kann,  ob  der  Ver- 
lauf ein  leichter  oder  schwerer  wird. 

Unter  regelrecht  versteht  man,  dass 
die  Bäder  hinreichend  kühl  und  lang  sind, 
um  zugleich  Wärme  zu  entziehen  und  zu 
Stimuliren,  und  dass  sie  unverzüglich  wieder- 
holt werden,  sobald  die  Wirkung  des  vor- 
herigen vorüber  ist.  Wird  das  versäumt, 
so  treten  die  früher  beseitigt  gewesenen 
typhösen  Symptome  in  überraschend  kurzer 
Zeit  wieder  ein  und  es  macht  Mühe,  sie 
wieder  zu  beseitigen.  Kommt  ein  Yersäum- 
niss  öfter  vor,  so  will  es  scheinen,  als  ob 
sich  die  Folgen  cumuliren  und  zu  Com- 
plicationen  Veranlassung  geben.  Blei- 
ben die  Bäder  ganz  ausgesetzt,  so  entwickelt 
sich  das  volle  Typhusbild  ohne  Rücksicht 
darauf,  dass  vorher  gebadet  worden 
ist.  Das  ist  sehr  merkwürdig,  denn  der 
Gedanke  liegt  doch  nahe,  dass  ein  regel- 
rechtes Baden  durch  1,  2,  3  Wochen  müsse 
die  Gewähr  auf  einen  leichteren  Verlauf  auch 
späterhin  geben,  auch  wenn  nicht  gebadet 
wird.     Es  ist  dies  aber  ganz  bestixnmt  nicht 


der  Fall;  die,  welche  wegen  Blutung  oder 
Pneunomie  das  Badei\  aussetzen,  werden  es 
bestätigen. 

Wird  die  Badetemperatur  zu  hoch  (über 
15°  R.)  bemessen,  so  verschwinden  die  vor- 
handenen typhösen  Symptome  und  Functions- 
störungen  nicht;  auch  nicht  einmal  die  rothe 
Backe.  Und  wird  sie  tief  genug,  aber  nicht 
so  lange  angewendet,  dass  hinreichend  Wärme 
entzogen  wird,  so  bemerkt  man  wohl  eine 
wohlthätige  Erregung  des  Gehirns  und  Ner- 
vensystems, damit  ist  aber  ihre  Wirkung 
erschöpft  und  weder  die  Functionsstörungen 
noch  der  Process  werden  günstig  beeinflusst. 
Das  sind  ungeföhr  die  von  allen  Beob- 
achtern anerkannten  heutzutage  gültigen  Be- 
handlungsgrundsätze bei  von  Anfang  in  Be- 
handlung kommenden  und  allen  normalen 
Fällen  aus  .späterer  Zeit,  sie  mögen  so 
schwer  sein,  wie  sie  wollen.  Bei  den  mit 
croupösen,  septischen,  pyämischen,  diphthe- 
ritischen  Processen  dagegen  und  bei  einigen 
Primärcomplicationen  kommen  noch  andere 
Verhältnisse  in  Betracht,  die  hier  anzuführen 
wohl  nicht  der  Ort  ist.  Sie  müssen  in  einem 
Specialwerke  nachgelesen  werden. 

Aus  Allem  sieht  man,  dass  bei  der  Be- 
handlung des  Typhus  weder  die  Wärm«- 
entziehung  noch  die  Stimulation  entbehrt 
werden  kann  und  auch  kein  Bad  ausfallen 
darf  —  ohne  nachtheilige  Folgen,,  und  dass 
es  weder  eine  strenge  noch  eine  milde,  weder 
eine  forcirte  noch  eine  modificirte  Wasser- 
behandlung geben  kann.  Auch  keine  fana- 
tische, wie  Henoch  sich  ausdrückt.  Mit 
demselben  Rechte  könnte  man  den  Chirurgen 
Fanatiker  nennen,  der  seinen  wohldurchdach- 
ten Operationeplan  zu  Ende  führt,  anstatt 
von  dem  ersten  eintretenden  Hindemisse 
sich  zum  Aufhören  bewegen  zu  lassen.  Es 
giebt  und  kann  nur  eine  Wasserbehandlung 
geben  und  zwar  diejenige,  welche  den  An- 
forderungen des  Typhus  ganz  und  voll  ent- 
spricht, seine  Indication  erfüllt. 

Diese  Indication  lautet  in  kurzen  Worten : 
Niederwerfen  des  Typhusprocesses 
so    frühzeitig,    wie    irgend    möglich, 
Verhütung  jeder  !^xacerbation  durch 
Tag  und  Nacht,  vom  Anfang  bis  zum 
Ende  und  Femhalten  der  Functions- 
störungen der  Organe. 
Zu  ihrer  Ausführung  dient  die  antifebrile 
Methode  der  Wasserbehandlung,    welche  in 
der  Formel  ihren  Ausdruck  findet: 

Alle  3  Stunden  ein  Bad  von  15^ 
R.,  15  Minuten  Dauer,  so  lange  die 
Körpertemperatur  39°  C.  übersteigt, 
verbunden  mit  kalten  Begiessungen, 
und  häufig  gewechselten  Unterleibs- 
compressen. 
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Sind  Funktionsstörungen  ohne  we- 
sentliche    Temperaturerhöhung     vor- 
handen,    so    tritt    die    stimulirende 
Methode  allein  in  Kraft  =  kalte  Be- 
giessung  im  lauwarmen  Halbbade. 
Diese  Formel  ist  jetzt  so    ziemlich  von 
Allen  acceptirt  und  reicht  auch  in  der  That 
für  die  Mehrzahl   der   Fälle   aus.     Nur,   wo 
der  Körper  seine  hohe  Temperatur   zu  zähe 
festhält,    ist    wohl    tiefere   Temperatur  und 
längere  Dauer    angezeigt,    und    höhere,    wo 
Frimärcomplicationen    z.  B.   Vitium   cordis, 
den  Choc  verbieten.  —   — 

Es  fragt  sich  nun,  kann  man  diese  In- 
dication  auch  mit  anderen  Yerfahrungsweisen 
erfüllen? 

Mit     der     exspectativ  -  symptomatischen 
Methode  ganz   entschieden  nicht.     Das   Ge- 
heimniss    aller   TTphusbehandlung    liegt    im 
Verhüten;    bei   der    exspectativ-symptoma- 
tischen  Methode  ist  aber  gerade  die  Grundbe- 
dingung,   dass   die  Erscheinungen   sich   erst 
entwickelt  haben  müssen,    ehe  man   an  ihre 
Beseitigung  gehen  kann.    Die  Einzelerschei- 
nungen des  Typhus   zu  beseitigen,   giebt   es 
jedoch  kein  Medicament  —  ohne  Ausnahme. 
Auch    die   frühere  Liebermeister^sche 
Methode  litt  an  dem  Mangel,  dass  man  bei 
ihr  die  Erscheinungen  sich   erst   entwickeln 
liess  und  dann  erst  sie  zu  beseitigen  suchte. 
Bei  40^  C.  ist  die  Exacerbation  bereits  hoch- 
entwickelt,  sind  die  Functionsstörungen  zu- 
rückgekehrt, und  infolgedessen  die  Wirkung 
der    Bäder    keine    hinreichende.     Es    bleibt 
immer    von    den  Einzelerscheinungen    etwas 
zurück    und    wird    dadurch  Gelegenheit    zu 
Complicationen  gegeben.    Dazu  kommt,  dass 
bei  ihr  wegen  mangelnder  Zeitbestimmung  im 
Anfang  zu  oft,  im  Ausgang  zu  wenig  gebadet 
wird,   nothwendige  Bäder  versäumt  werden, 
die  Functionsstörungen  unbekämpft  bleiben, 
ja,     durch    die     Chininwirkung     vergrössert 
werden    —    so   ist   von  einer  Erfüllung   der 
obigen     Indication    keine    Rede     und     kein 
Wunder,    dass   Liebermeister   selber    mit 
dem  Erfolge  nicht  zufrieden  gewesen  ist  und 
sie  aufgegeben  hat. 

Seiner  jetzigen  Methode  —  ein  Anti- 
pyreticum  des  Abends  und  so  häufiges  Ba- 
den in  der  Nacht  (bis  zu  1 2  Mal),  dass  eine 
starke  Morgenremission  zu  Stande  kommt, 
liegt  der  Gedanke  zu  Grunde,  dass  die  Ge- 
fahren beim  Typhus  vermindert  würden  durch 
die  Verwandlung  des  continuirlichen  Fiebers 
in  ein  stark  remittirendes  durch  Herstellung 
möglichst  starker  Morgenremissionen.  „Dann 
würde  es  nicht  schaden",  meinte  er,  „wenn 
inzwischen  am  Tage  höhere  Temperaturen 
vorkommen." 

Auch  auf  solche  Weise   erfüllt  man  die 


Indication  nicht.  Die  Beobachtung  ist  zwar 
richtig,  dass  continuirliches  Fieber  beim 
Typhus  eine  üble  Prognose  bietet,  aber  nicht, 
meine  ich,  deshalb,  weil  das  Fieber  conti- 
nuirlich,  sondern  weil  der  Process,  der  das 
Fieber  continuirlich  macht,  ein  bösartiger 
ist.  Er  muss  nach  meiner  Meinung  bekämpft 
werden,  nicht  das  Fieber.  Auch  mochte 
man  bezweifeln,  dass  Fälle  mit  remittiren- 
dem  Fieber  eines  günstigen  Ausgangs  immer 
sicher  sind. 

Ich  meine,  Typhen  beobachtet  zu  haben, 
die  mit  remittirendem  Fieber  scheinbar  einen 
recht  leichten  Verlauf  nahmen  und  wo  doch 
plötzlich  so  stürmische  Ersch^inimgen  auf- 
traten, dass  das  Leben  der  Kranken  in  die 
höchste  Gefahr  kam.  Ich  erinnere  mich 
eines  solchen  Falles,  der  seiner  Zeit  unlieb- 
sames Aufsehen  erregt  hat.  Von  Karlsbad 
weg  nach  dem  betreffenden  Orte  gerufen, 
finde  ich  eine  vornehme,  junge  Dame  be- 
wusstlos,  halb  gelähmt.  Sie  sollte  einen 
leichten  Typhus  gehabt  haben,  wurde  mit 
nassen  Einpackungen  nach  eigener  Methode 
behandelt,  und,  am  Ende  der  •  3.  Woche  ge- 
nesen, wurde  sie,  im  Bette  sitzend  und  sich 
eben  das  Haar  kämmend,  von  dem  Anfall 
überrascht.  Die  Leichtigkeit  des  Processes 
und  das  remittirende  Fieber  haben  den 
hochverdienten  Arzt  nicht  geschützt,  dass 
sein  berühmter  Name  nicht  in  den  Tages- 
blättern in  den  Staub  gezogen  wurde.   — 

fSehlu9i  folfft.] 


Zur  Abscessbeliandlunsr. 

Von 
F.  Beely  (Berlin). 

Am  4.  Sitzungstage  des  15.  Congresses 
der  Deutschen  Gesellschaft  für  Chirurgie  — 
Verh.  d.  D.  G.  f.  Chir.  I  S.  143  —  theilte 
Herr  Schede  (Hamburg)  mit,  dass  er  im 
letzten  Jahre  ganz  ungewöhnlich  gute  Er- 
folge bei  Senkungsabscessen  nach  tuber- 
kulösen Erkrankungen  der  Wirbelsäule 
durch  Function  der  Abscesse  mit  einem 
sehr  dicken  Trokar  imd  nachfolgender  Aus- 
waschung mit  Sublimatlösung  erzielt  habe. 
Entweder  kam  nach  der  ersten  Function 
überhaupt  kein  Abscess  wieder,  oder  wenn 
eine  zweite  Function  nöthig  war,  resp.  zur 
Gonstatirung  der  Beschaffenheit  der  Flüssig- 
keit nöthig  wurde,  fand  sich  stets  eine  mehr 
oder  weniger  klare  Synovia.  Schede  sieht 
in  diesem  Verfahren  einen  Weg,  auf  dem  man 
Senkungsabscesse  in  sehr  vielen  Fällen  mit 
dem  besten  Erfolge  und  mit  weit  grösserer 
Bequemlichkeit  für  alle  Betheiligten,  beson- 
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ders    aber    für  den  Patienten,    als  mit  der 
Drainage  behandeln  kann. 

Dieser  anerkennende  Ausspruch  eines 
erfahrenen  Chirurgen,  dem  man  gewiss  nicht 
Messerscheu  yorwerfen  darf,  und  dessen 
operative  Resultate  wohl  in  jeder  Beziehimg 
mit  den  besten,  yon  anderer  Seite  erreichten, 
rivalisiren  dürfen,  einem  Verfahren  gegen- 
über, welches  bei  der  Behandlimg  der  Ab- 
scesse  in  Deutschland  im  Allgemeinen  wenig 
Anklang  gefunden  hat,  veranlasst  mich  hier 
näher  auf  dasselbe  einzugehen. 

Von  der  Ansicht  ausgehend,  dass  die 
Function  der  Abscesse  der  freien  Spaltung 
und  Drainage  gegenüber  speciell  in  der 
Privatpraxis  und  bei  ambulanten  Ejranken 
den  grossen  Yortheil  hat,  die  Durchführung 
einer  streng  aseptischen  Behandlung  zu  er- 
leichtem, dass  sie  noch  andere  Yortheile, 
wie  Vermeidung  entstellender  Narben,  die 
Möglichkeit,  einen  grossen  Verband  zu  um- 
gehen, oder  selbst  jeden  Verband  mit  Aus- 
nahme eines  dünnen  Pflasters  fortzulassen, 
mit  sich  bringt,  habe  ich  seit  dem  Jahre 
1879  bei  allen  Abscessen,  die  in  meine  Be- 
handlung kamen  und  sich  für  die  Function 
zu  eignen  schienen,  dieselbe  in  Ausführung 
gebracht. 

Anzuwenden  ist  das  Verfahren  nur  bei 
solchen  Abscessen,  die  bereits  ziemlich 
stationär  geworden  sind,  wenn  sie  in  Be- 
handlung des  Arztes  kommen,  die  wenigstens 
keine  schnelle  Zunahme  mehr  zeigen,  die 
von  keiner  acuten  progredienten  Entzündung 
begleitet  sind.  In  letzteren  Fällen  ist 
selbstverständlich  freie  ErofiFhung  und  Drai- 
nage indicirt. 

Zur  Ausführung  der  Function  bediene 
ich  mich  bei  oberflächlich  gelegenen,  nur 
von  einer  dünnen  Weichtheilschicht  bedeck- 
ten Abscessen  am  liebsten  eines  Lanzen- 
messers  und  einer  Hohlsonde,  da  sich  diese 
Instrumente  bequem  und  sicher  reinigen 
lassen.  Der  Stich  mit  einem  scharfen  Lan- 
zenmesser ist  so  wenig  schmerzhaft,  dass 
man  auch  bei  furchtsamen  Patienten  und 
Kindern  stets  ohne  Narkose  vorgehen  kann. 
Nachdem  man  mit  dem  Lanzenmesser  eine 
Oeffiiung  von  0,5 — 0,75  cm  gemacht,  führt 
man  die  Hohlsonde  ein  und  der  flüssige 
Inhalt  des  Abscesses  entleert  sich  ohne 
Schwierigkeit.  Durch  leichten  Druck  auf 
die  Abscesswandimgen,  durch  Drehen  der 
Hohlsonde  kann  man  etwas  nachhelfen.  Eine 
vollständige  Entleerung  des  Abscesses  ist 
nicht  nothwendig,  dagegen  muss  sie  soweit 
erfolgen,  dass  die  Abscesswandungen  nicht 
mehr  gespannt  sind.  Sollte  dies  nicht  mög- 
lich sein,  so  ist  breite  Eröffnung  und  Drai- 
nage, ev.  das  Ausräumen  fester  Massen  noth- 


wendig. Die  Wunde  wird  mit  englischem 
Pflaster  geschlossen  und  darüber  etwas  Ver- 
bandwatte flxirt,  für  den  Fall,  dass  noch 
Flüssigkeit  nachsickem  sollte. 

Der  Abscess  füllt  sich  nach  der  ersten 
Function  oft  recht  schnell  wieder  und  die- 
selbe muss  mitunter  bereits  nach  24  Stimden 
wiederholt  werden.  Man  hat  dabei  die 
Vorschrift  zu  beachten,  dass  man  die  Wieder- 
holung der  Function  vornimmt,  bevor  der 
Abscess  den  alten  Umfang  erreicht.  Der 
Inhalt  des  Abscesses  pflegt  aber  bereits  bei  der 
ersten  Wiederholung  verändert  zu  sein,  er 
ist  dünnflüssiger,  enthält  weniger  Eiterkör- 
perchen,  häufig  ist  er  etwas  blutig  tingirt. 
Bei  jeder  folgenden  Function  wird  er  klarer, 
zuletzt  rein  serös,  die  Functionen  können 
in  immer  grösseren  Zwischenräumen  gemacht 
werden,  der  Best  des  Abscessinhaltes  wird 
'schliesslich  resorbirt. 

Liegt  der  Abscess  unter  einer  tieferen 
Weichtheilschicht,  so  genügen  Lanzenmesser 
und  Hohlsonden  zur  Function  nicht,  man 
muss  dann  zum  Trokar  oder  Aspirator 
(Dieulafoy)  seine  Zuflucht  nehmen.  Ich 
ziehe  den  letzteren  vor,  gebrauche  aber  die 
Vorsicht,  die  Hohlnadel  zunächst  frei,  d.  h. 
ohne  Verbindung  mit  der  Spritze  einzufüh- 
ren und  zwar  langsam  und  nur  so  weit,  bis 
das  Ausfliessen  des  Abscessinhalts  aus  der 
Nadel  anzeigt,  dass  die  innere  Mündung 
sich  im  Abscess  befindet;  in  dieser  Stellung 
wird  die  Nadel  fixirt,  mit  dem  Aspirator 
verbunden  und  der  Inhalt  ausgepumpt,  so- 
weit es  ohne  Anwendung  eines  erheblichen 
Zuges  möglich  ist.  Bei  sehr  dünnflüssigem 
Inhalt  kann  man  auch  ohne  Aspirator,  ev. 
mit  einem  einfachen,  nach  dem  Princip  des 
Hebers  wirkenden  Gummischlauch  auskom- 
men, den  man  mit  der  Hohlnadel  verbindet. 

Auswaschungen  der  Abscesse  mit  anti- 
septischen Flüssigkeiten  habe  ich  nie  vor- 
genommen, es  ist  ja  für  den  Fat.  ziemlich 
gleichgültig,  ob  der  ursprüngliche  Abscess- 
inhalt  oder  ein  Rest  desselben  noch  ein  oder 
mehrere  Tage  im  Körper  bleibt,  (bei  acuten 
Abscessen,  bei  denen  dies  nicht  der  Fall 
wäre,  verbietet  sich  die  Function  von  selbst) 
und  durch  das  Ausspülen  würde  die  sonst 
so  einfache  Frocedur  erheblich  complicirt  und 
verliert  gerade  den  Hauptvortheil,  den  sie 
der  freien  Eröffnung  und  Drainage  gegenüber 
hat,  den  Character  der  Einfachheit. 

Nicht  immer  allerdings  ist  der  Verlauf 
der  oben  beschriebene.  Enthält  der  Abscess 
feste  Bestandtheile,  necrotische  Gewebe  (kleine 
Sequester,  abgestorbene  Fascien,  verkäste 
Drüsen),  so  ist  die  Entleerung  durch  die 
kleine  Functionsöffnung  mitunter  nicht  mög- 
lich und  man  ist  genöthigt,  dieselbe  etwas 
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Ssu  erweitem,  man  braucht  sich  damit  aber 
nicht  zu  beeilen,  oft  gelingt  es  den  Abscess 
zunächst  bedeutend  zu  verkleinem  und  selbst 
durch  relativ  kleine  Oeffhungen  lassen  sich 
häufig  unerwartet  grosse  necrotische  Gewebe- 
stücke entfernen.  Kommt  man  nicht  zum 
Ziel ,  so  hat  man  mit  der  Function  etwas 
Zeit,  sonst  aber  nichts  verloren,  im  Gegen- 
theil,  man  hat  oft  den  Vortheil,  sich  dann 
einer  kleineren  Abscesshohle  gegenüber  zu 
beiden. 

Handelt  es  sich  um  Senkungsabscesse 
von  Knochenherden  aus,  denen  man  nicht 
beikommen  kann,  wie  bei  den  meisten  Spon- 
dylitiden,  und  punctirt  man  vor  Ausheilung 
des  primären  Herdes,  so  wird  es  selbstver- 
ständlich nicht  gelingen  eine  definitive  Hei- 
lung zu  erzielen,  es  wird  hier  schliesslich 
einmal  zu  spontanem  Durchbruch,  (meist  an 
der  Punctionsstelle)  kommen  und  eine  an- 
dauernd secernirende  Fistel  übrig  bleiben. 
Dies  ist  aber  dasselbe  Resultat,  das  auch 
bei  der  besten  Drainage  und  mit  Aufbietung 
der  ganzen  Technik  der  aseptischen  Wund- 
behandltmg  in  der  grossten  Anzahl  der  Fälle 
(nach  Leser' 8  Statistik  über  58  Fälle  in 
35  derselben)  erzielt  wird,  gewiss  auf 
einem  weniger  einfachen  "Wege  als  durch  die 
Function. 

Als  Beispiel  sei  nur  ein  Fall  citirt:  Am 
26.  8.  80  kam  in  meine  Behandlung  ein 
38  jähr.  Arbeiter  mit  einem  seit  ca.  5  Wochen 
bestehenden  Abscess  über  der  r.  Scapula. 
Die  Basis  des  Abscesses  hatte  Dimensionen 
von  14,0  resp.  18,0  cm.  Die  erste  Function 
entleerte  dickflüssigen  gelben  Eiter,  die  zweite 
am  folgenden  Tage  blutig  gefärbte  Flüssig- 
keit. Da  der  Abscess  denselben  Umfang 
hatte,  wie  bei  der  ersten  Function  —  es 
waren  fast  24  Stunden  vergangen  —  so 
wurde  an  diesem  Tage  noch  einmal  punctirt 
und  ebenso  wurden  am  28.  vorsichtshalber 
zwei  Functionen  ausgeführt.  Es  entleerten 
sich  jedoch  bei  der  zweiten  nur  einige  Thee- 
loffel  klaren  Secretes.  Am  29.  imd  30. 
wurden  die  letzten  Functionen  mit  dem- 
selben Resultat«  gemacht.  In  4  Tagen  war 
dieser  imifangreiche  Abscess  so  gut  wie  ge- 
heilt, mit  einer  kleinen,  kaum  sichtbaren 
Narbe. 

Dass  auch  solche  Eingriffe  nicht  absolut 
gefahrlos  sind,  lernen  wir  aus  einer  Anmer- 
kung NebeTs  in  seiner  Arbeit:  Die  Be- 
handlung der  Rückgratsverkrümmungen  mit- 
telst des  Sayr ersehen  Gypscorsets  und  Jury- 
mastes und  im  Holzcuirass  des  Dr.  Fhelps 
(Sammlung  klin.  Vorträge  No.  277  —  278 
p.  77),  wo  er  von  zwei  Fällen  berichtet,  von 
denen  der  eine  Kranke  nach  Ausspülung  der 
Abscesshohle    an   Sublimatintojucation,    der 


zweite  an  Feritonitis  erlag,  da  der  Trokar 
durch  die  Abscesshohle  hindurch  in  die  Feri* 
tonealhöhle  gelangt  war.  Ich  selbst  habe 
einen  Fatienten  an  einer  von  der  Functions- 
oShung  ausgehenden  erysipelatosen  Entzün-* 
düng  —  Senkungsabscess  bei  Spondylitis 
—   verloren. 

Ich  bin  mir  sehr  wohl  bewusst,  dass 
diese  Behandlungs  weise  der  Geschmacks- 
richtung einer  grossen  Anzahl  von  Chirurgen 
nicht  entspricht.  In  einem  grossen  Kranken- 
haus, wo  man  sehr  viele  Rücksichten,  die 
in  der  Frivatpraxis  sich  geltend  machen, 
nicht  zu  nehmen  braucht,  wird  man  sich 
weniger  leicht  zu  einer  derartigen  Behand- 
lung entschliessen,  die  nicht  schablonenhaft 
ausgeführt  werden  kann,  sondern  ein  ge- 
wisses Individualisiren  verlangt,  aber  in  der 
Frivatpraxis,  wo  ohne  Assistenten  u.  s.  w. 
gearbeitet  werden  muss,  bin  ich  doch  oft 
mit  den  auf  diesem  Wege  erzielten  Resul- 
taten zufrieden  gewesen  und  mitunter,  wie 
in  dem  oben  citirten  Fall,  hat  auch  mich 
der  Erfolg  überrascht.  —  Bedingung  ist 
allerdings  sorgfältiges  Aussuchen  der  geeig- 
neten Fälle. 


Zur  Indication  tind  Technik  der 

Ma«sagre. 

Von 

Dr.  Zabludowfki  (Berlin). 

Bezüglich  der  Anwendung  der  Massage, 
speciell  bei  peripherischen  Nervenleiden,  wie 
auch  bei  spastischen  Contracturen  periphe- 
rischen und  centralen  Ursprungs,  kann  man 
auf  Grund  gesammelter  Erfahrungen  den 
Erfolg  event.  Misserfolg  der  mechanischen 
Behandlung  in  erster  Linie  von  der  Art  der 
Application  des  Mittels,  von  der  strengen 
Individualisirung  jedes  einzelnen  Falles  ab- 
hängig machen. 

Bei  den  der  Medicinischen  Gesellschaft  vor- 
gestellten Fatienten  diente  die  mechanische  Be- 
handlung (Massage  verbunden  mit  activen,  pas- 
siven und  Widerstands-Bewegungen)  zur  Besei- 
tigung hartnäckiger  motorischer  wie  sensori- 
scher Störungen  peripherischen  und  centralen 
Ursprungs.  Ein  holländischer  Officier,  der 
vor  6  Jahren  bei  einer  Geschütz -Uebung 
einen  Stoss  auf  den  rechten  Handrücken  be- 
kommen, behielt  seither  immer  einen  Schmerz 
und  völlige  Kraftlosigkeit  im  ganzen  Vorder- 
arm. Fat.  hat  alle  möglichen  Kuren  mit 
grösster  Consequenz  durchgeführt:  Bei  Dr. 
Mezger  in  Amsterdam  hielt  er  eine  Massage- 
Kur  volle  l^a  Jahre  aus,  davon  8  Monate  zu  3 
Sitzungen  täglich.  Von  Mezger  begab  er  sich 
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211  Prof.  Ranke,  wo  ihm  der  Nervus  ulnaris 
am  oberen  und  unteren  Ende  gedehnt  wurde. 
Nachher  die  ülna  am  oberen  und  unteren 
Ende  au|gemeis8elt  und  ausgekratzt.  Dann 
wieder  Electricitat  und  Massage.  Fat.  trug 
wegen  Schmerzhaftigkeit  —  er  fuhr  bei  der 
leisesten  Bewegung  zusammen  —  die  Hand 
immer  in  einer  Mitella  und  wurde  nebenbei 
wegen  der  schlaflosen  Nachte  Morphinist. 
Zum  Zwecke  einer  Amputation  kam  er  Mitte 
Februar  d.  Jahres  nach  Berlin  zu  Geh.  Rath 
Y.  Bergmann  und  wurde  in  dessen  Klinik 
aufgenommen,  Fat.  sohloss  den  rechten  Arm 
von  jeglicher  Arbeit  aus,  er  schrieb  seit 
Jahren  mit  der  linken  Hand.  Hand  und 
Vorderarm  odematös  und  bläulich  gefärbt. 
Musculatur  atrophisch ,  die  Finger  starr 
und  krallenformig.  Massage  begonnen.  Da- 
bei wurde  Folgendes  constatirt:  Die  ge- 
wöhnlichen Massagemanipulationen,  wie  Ef- 
fleurage ,  Fetrissage ,  Massage  k  friction, 
konnten  gar  nicht  yertragen  werden,  wäh- 
rend schnell  intermittirender  Druck  bei  cen- 
tzipetal  hüpfenden  Bewegungen  der  massi- 
renden  Hand  ohne  besondere  Reaction  aus"* 
gehalten  werden  konnte.  Der  Unterschied 
zwischen  jenen  und  diesen  Manipidationen 
besteht  darin,  dass  bei  ersteren  ein  conti- 
nuirlicher,  bei  letzteren  dagegen  ein  dis-* 
contuirlicher  Druck  ausgeübt  wird.  Nach 
12  Tagen  Behandlung  Oedem  geschwunden 
und  die  Wahl  der  Massagemanipulationen 
schon  ziemlich  indifferent  geworden.  Yon 
der  Mitella  Yollkommen  entwöhnt.  Schreib- 
übungen begonnen.  Widerstandsbewegungen. 
4^9  Woche  nach  Beginn  der  Behandlung 
hat  Fat.  den  Tollen  Gebrauch  seiner  rechten 
Hand  wiedergewonnen ,  Schmerzen  ge- 
schwxmden. 

In  Fällen,  wo  noch  offene  Wunden 
an  der  Haut  bestehen,  ist  es  nicht  noth- 
wendig,  mit  dem  Beginn  der  mechanischen 
Behandlung  bis  zur  yölligen  Yernarbung 
letzterer  zu  warten.  Der  Heilungsprocess 
wird  sogar  durch  die  Massage  beschleunigt. 
In  obigem  Falle  waren  noch  granulirende 
Wunden  nach  den  letzten  Knochenausmeis- 
selnngen  Torhanden.  Ebenso  wird  die  Mas- 
sage früh  begonnen  bei  tiefen,  durch  phleg- 
monöse Frocesse  bedingten  Incisionen.  Bei 
Beobachtung  antiseptischer  Cautelen  isfc  es 
nicht  nothwendig,  die  Tollkommene  Yer- 
narbung der  Wunden  abzuwarten.  Durch 
frühe  Massage  erreicht  man  yiel  mehr  an 
Beweglichkeit. 

Während  die  Massage  in  dem  besproche- 
nen Falle  locale  Schwierigkeiten  zu 
überwinden  hatte,  dtiess  sie  in  den  übrigen 
TorgeführtexL  Fällen  auf  Schwierigkeiten 
allgemeiner    Art.     Hierher    gehören    die 


Fälle,  wo  die  Massage,  und  zwar  eine  mehr 
oder  weniger  allgemeine,  zu  dem  Zwecke 
vorgenommen  wurde,  um  Fatienten,  welche 
durch  langwierige  Krankheiten  das  Bett  dau- 
ernd zu  hüten  gezwungen  waren  und  rigide 
geworden  sind,  schnell  auf  die  Beine  zu 
bringen.  Es  handelt  sich  hierbei  im  We- 
sentlichen darum,  die  Reconvalescenzzeit 
abzukürzen. 

Die  geringe  Widerstandsfähigkeit  solcher 
Fatienten  wird  wohl  die  Ursache  davon  sein, 
dass  diese  Indication  für  die  Massage  bis 
jetzt  noch  nicht  festgestellt  worden  ist. 

Ein  68  jähriger  Fatient,  zugewiesen  von 
Herrn  Geh.  Rath  Gerhardt,  der  vielfache 
Lithotrypsien,  dann  einen  Schlaganfall  imd 
vor  einigen  Wochen  noch  einen  Steinschnitt 
durchgemacht  hat,  ist  nach  6  Tagen  zum 
Yerlassen  des  Bettes  gebracht  worden,  nach 
14  Tagen  zum  Ausgehen.  Er  bot  noch 
eine  specielle  Absonderlichkeit  der  Haut, 
der  Unterschenkel  und  Füsse  dar,  darin  be- 
stehend, dass  jede  ungewohnte  Berührung 
derselben  ihn  so  zusammenfahren  Hess,  „als 
ob  er  vom  Blitz  getroffen  wäre".  Femer 
hatte  die  Haut  eine  trophische  Abnormität; 
Alopecia  universalis.  Auch  durfte  bei  der 
bestehenden  Atherosis  nicht  die  grosse 
Gefahr  ausser  Acht  gelassen  werden,  welche 
durch  den  von  der  Massage  leicht  her- 
vorzurufenden gesteigerten  Blutdruck 
im  Gehirn  bezüglich  der  Yeränderung  in 
den  Gefässwänden  hervorgerufen  werden 
kann.  Hier  musste  bei  der  Massage  eben- 
falls ein  discontinuirlicher  Druck  aus- 
geübt .werden. 

Bei  einem  30  j  ährigen  hysterischen  Fräulein 
(zugewiesen  von  Herrn  Prof.  Gluck  und 
Herrn  Sanit.  Rath  Wolff),  welches  in  Folge 
von  überstandenen  schweren  Krankheiten  das 
einmal  bestiegene  Bett  Vj^  Jahre  lang  nicht 
mehr  verliess  und  bei  der  schon  eine  leichte 
Lageveränderung  des  Körpers  im  Bett  ge- 
nügte, um  schwere  Krampfanfölle  mit  ge- 
trübtem Bewusstsein  hervorzurufen,  hat  eine 
unausgesetzte  Massage  nach  6  Wochen  das 
Yerlassen  des  Bettes  erzielt  und  nach  2  Mo- 
naten das  Gehen  im  Zimmer  mit  Unter- 
stützung ermöglicht.  Die  hysterischen  An- 
fälle blieben  aus,  obgleich  in  der  ersten 
Woche  der  Behandlung  3  solcher  Anfälle 
direct  auf  die  Massage  folgten. 

Ein  kleines  Kind,  3  jähriges  Mädchen 
(zugewiesen  von  Herrn  Frof.  Mendel),  diente 
als  Beleg  für  den  Einfluss  der  Massage  auf 
Faresen  centralen  Ursprungs,  wie  auch 
für  die  Wirkung  der  Bauchmassage. 
In  Folge  von  Fall  auf  den  Hinterkopf  im 
Alter  von  einem  Jahre  hatte  Fatientin  dau- 
ernd   eine  Farese    der    rechten  oberen   und 
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unteren  Extremität,  eine  extensorische  Con- 
tractnr  am  rechten  Sprunggelenk  und  eine 
spastische  Contractur  der  Bauchmusculatur 
behalten.  Die  anderen  schweren  Erschei- 
nungen schwanden  früher  bei  electrischer 
Behandlung.  Spontanen  Stuhlgang  hatte  die 
Patientin  seit  dem  Falle  nicht.  Bei  täg- 
lichen Irrigationen  nur  alle  3 — 4  Tage  Stuhl- 
entleerung. 2  monatliche  Behandlung:  Parese 
'  geschwunden.  Das  Wackeln  beim  Gehen 
erheblich  geringer  (nur  durch  die  extenso- 
rische Contractur  bedingt).  Oft  spontaner 
Stuhlgang,  bei  Anwendung  Ton  Irrigationen 
aber  regelmässig.  Hier  war  dieselbe  Er- 
scheinung wie  in  den  Fällen  von  Obstruc- 
tion,  welche  nicht  mit  Atonie  der  Muscu- 
latur,  sondern  im  Gegentheil  mit  starker 
Contraction  der  Bauchwand  oder  des 
Darmes  einhergingen.  Hier  erzielt  die 
Massage  bei  Weitem  bessere  Kesultate  als 
in  Fällen  von  Atonie.  Wenn  die  Bauch- 
wand in  den  ersten  Tagen  sich  auch  wie 
ein  Brett  anzufühlen  pflegte  oder  der  Darm 
wie  ein  harter  Ejiäuel  zu  fühlen  war,  so 
schwanden  doch  schon  nach  wenigen  Wochen 
der  Behandlung  diese  Contractionszustände 
mit  den  dieselben  oft  begleitenden  Ma- 
gen-Darm-Neurosen. 


Bemerkung^  zur  therapeiitteclien  Anwen- 
dung: des  Arseniks« 

Von 

Dr.  Oscar  Liebreich. 

Es  giebt  wohl  kaum  ein  Heilmittel,  welches 
ein  so  wechselndes  Schicksal  wie  das  Arsen 
und  seine  Präparate  erfahren  hat.  Ans  dem  be- 
kannten Bericht  des  Dioscorides  geht  hervor, 
dass  im  Alterthiun  die  in  der  Natur  vorkom- 
menden Verbindungen  des  Arsenik's,  mit 
Schwefel  das  Auripigment  und  das  Realgar, 
benutzt  wurden,  und  wir  erfahren  aus  die- 
sem Bericht,  dass  eine  Reihe  von  Indicationen, 
welche  heute  für  Arsen  und  Arsenpräparate 
festgehalten  werden ,-  bereits  in  alter  Zeit  fest- 
standen. Die  antiseptische  Eigenschaft,  die 
ätzende  Wirkung  bei  Hautkrankheiten  und  der 
Wundbehandlung  fanden  Anerkennung.  Aber 
auch  die  innerliche  Anwendung  bei  Suppuratio 
pulmonum,  Asthma,  Tussis  inveterata  ist  von 
ihm  beschrieben.  Obgleich  sich  der  Gebrauch 
des  Arsenik's  nun  auf  die  Schwefelverbindungen 
desselben  beschränkte,  waren  die  therapeutischen 
Resultate  doch  so  durchschlagend,  dass  Jahr- 
hunderte hindurch  an  dieser  Therapie  festge- 
halten wurde;  nur  durch  eine  falsche  Anwen- 
dung ist  es  zu  erklären^   dass  ^Imählich  der 


Gebrauch  des  Arseniks  als  innerliches  Heil- 
mittel in  Vergessenheit  geri^th  oder  vor  der 
Wirkung  gewarnt  wurde. 

Van  Helmont  räth  nur  noch  bei  der 
Wundbehandlung  Arsenik  zu  benutzen  imd 
perhorrescirt  die  innere  Anwendung.  Die  na- 
türliche Folge  dieser  verminderten  Benutzung 
des  Arsen's  seltenes  der  Aerzte  war  die  Aus- 
breitung der  Arsenpräparate  als  €reheimmittel, 
zu  welchen  auch  die  seit  dem  8.  Jahrhundert 
her  bekannte  arsenige  Säure  verwendet  wurde. 
Man  kann  sich  wohl  vorstellen,  dass  in  einer 
Zeit,  in  welcher  die  Wirkung  der  Chinarinde 
noch  nicht  bekannt  war,  diese  Geheimmittel 
als  wahre  Wunderarzneien  sowohl  bei  Fieber 
als  bei  Hautkrankheiten  und  nicht  mit  unrecht 
gelten  konnten.  Ausser  dieser  nicht  schulge- 
mässen  Anwendung  in  Europa,  sollen  in  Indien 
gegen  Hautkrankheiten  und  Malaria  Arsenik- 
präparate  eine  weite  Verbreitung  geifunden 
haben. 

Es  war  jedoch  dem  18.  Jahrhundert  vor- 
behalten, das  Arsen  als  legitimes  Mittel  wieder 
aufzunehmen.  Sehen  wir  von  den  Autoren  ab, 
welche  nach  der  Vorschrifb  von  Coelius  Aure- 
1  i  an  US  das  Arsen  als  wurmtreibendes  Mittel  em» 
pfählen  oder  verdammten,  so  war  es  lediglich 
das  Verdienst  des  Jenenser  Professors  Slevogt 
(1700)  das  Arsenik  als  Malariamittel  gewisser- 
massen  von  l^euem  entdeckt  zu  haben.  ^-  Jahre- 
lange Erfahrung,  gewissenhafte  Beobachtung  be* 
stätigten  ihm  die  Wirkung.  —  Man  sollte  meinen, 
dass  durch  eine  solche  Empfehlung  und  Be- 
gründung der  Werth  eines  so  mächtigen  Mittels 
unzweifelhaft  besiegelt  worden  wäre.  —  Doch 
die  Geschichte  zeigt  hier,  daas  es  trotz  aller 
Beweise  für  die  Richtigkeit  der  Arsenwirkung 
möglich  gewesen  ist,  auf  sogenanntem  „autorita- 
tiven Wege^  die  Ideen  und  Beobachtungen  eines 
Forschers  in  Vergessenheit  zu  bringen.  —  Der 
böse  Nachruhm  für  die  Urheberschaft  dieser 
Agitation  gebührt  Stork,  der  sonst  als  ein  prin- 
cipieller  Gegner  der  Einfuhrung  giftiger  Sub- 
stanzen zu  Heilzwecken  nicht  zu  bezeichnen 
ist.  —  Im  Gegentheil  kann  dieser  Gelehrte  durch 
seine  gewiss  anerkennenswerthe  Einführung 
alkaJoidhaltiger  Droguen  als  spröder  Pharmar 
kologe  nicht  bezeichnet  werden.  Trotz  einzel- 
ner Vertheidiger  der  Wirkung  wurde  die  inner- 
liche ArsenanwenduDg  von  Neuem  in  den  Bann 
gethan .     So  schreib t  Stephan  Franz  G  e  o  f  f  r  o 7 : 

„Obgleid^  aber  ber  Srfentc  für  SRenfc^en  irab 
Siel^  ein  gemiffer  unb  unstDeifetl^after  ®tft  ifi,  fo 
mtrb  er  bo^  Don  einigen  jur  Sßertretbung  ber 
993e(^elfteber  ange^riefen;  aUein  man  mag  il^n  )it« 
bereiten  toxt  man  min,  fo  mtrb  nur  fehte  fc^&b« 
(id^e  ^aft  oerminbert,  ntematö  aber  g&ngltd^  »er« 
nid^tet;  and  einem  gefc^mtnben  ^ülfdmittel  mtrb 
ein  tangfamer  ®tft,  auf  beffen  @fbraud^  faß  aOe* 
aeit  mtiiäit  ^uf&Qe  folgen,     SBir  l^atten  olfa 
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bafftr,  bag  ber  Srfenic  eine  meit  fd^ßmmere  Xrjne^ 
0»  ba8  folte  lieber  felbji  fei»).  - 

Von  Neuem  wurde  der  Gehrauch  des  Ar- 
8eaik^s  unterdrückt  und  dem  hlühenden  Geheim- 
inittelkram  überlassen  bis  Fowler  (1786)  durch 
seine  Schrift  über  den  Arsenik  diesem  Mittel 
allerdings  unter  einer  andern  Form  87  Jahre 
später  eine  allgemeine  Anerkennung  verschaffte. 

Auf  diese  Weise  wurden  die  für  die  Mensch- 
heit so  wichtigen  Beobachtungen,  welche  ein 
Pentscher  zuerst  festgestellt  hatte,  von  dem 
eignen  Landsmanne  wirkungslos  gemacht  und 
so  konnte  es  sich  ereignen,  dass  ein  englischer 
Forscher  ohne  Anerkennung  der  Priorität  seinen 
Entdeckungen  in  der  ganzen  cultivirten  Welt 
Anerkennung  verschaffte.  —  Auch  heute  noch 
ist  das  Verdienst  Slevogt's  nicht  gewahrt, 
wenn  in  dem  Lexicon  hervorragender  Aerzte 
über  Fowler  geschrieben  wird,  „dass  in  der 
Geschichte  der  Medicin  sein  Name  stets  um 
deswillen  seinen  Platz  behaupten  wird,  weil 
durch  sein  Wirken  der  Arsenik,  der  allerdings 
von  früher,  besonders  aber  von  Quacksalbern 
angewandt  war,  eingeführt  worden  ist"').  —  Man 
hätte  besonders  an  dieser  Stelle  eines  ernsten  For- 
soher's  wie  Slevogt  nicht  vergessen  sollen.  —  Es 
ist  jedoch  nicht  meine  Absicht,  hier  eine  Ge- 
schichte der  Arsenik-Präparate  vorzufuhren,  so 
verlockend  es  für  mich  ist,  sondern  ich  habe  nur 
die  historischen  Thatsachen  soweit  erwähnt,  um 
daran  erinnern  zu  können,  dass  bei  dem  allei- 
nigen Gebrauch  der  Solutio  arsenicalis  Fowleri 
die  Anwendung  des  Arsenik 's  eine  wesentliche 
Einschränkung  erfahren  muss. 

£s  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  das  Kali- 
salz der  arsenigen  Säure,  wie  es  in  der  Solut. 
arsen.  Fowl.  enthalten  ist,  das  loslichste  Prä- 
parat der  arsen  igen  Säure  darstellt.  —  Es  ist 
aber  auch  zugleich  das  am  meisten  ätzende. 
-^  Bei  der  Benutzung  des  Natronsalzes  genann- 
ter Säure  an  SteUe  des  Kalisalzes  ist  schon  eine 
bedeutende  Mindenmg  der  ätzenden  Wirkung 
zu  erkennen. 

Es  ist  gar  nicht  selten  der  Fall,  dass  von  der 
Anwendung  des  Arsenik's  überhaupt  Abstand 
genommen  wird,  weil  die  Reizerscheinungen  sei- 
tens des  Magens  auf  den  Gebrauch  des  Arsenik^s 
überhaupt  und  nicht  auf  die  ätzende  Wir- 
kung der  Solut.  arsenic.  Fowl.  geschoben  wird. 
Man  muss  dann  bei  dieser  Anschauung  eines 
Mittels  entbehren,  für  welches  bei  inveterirter 
Malaria  und  manchen  Hauterkrankungen  bis 
jetzt  kein  Ersatz  gefunden  worden  ist. 

Man  benutze  statt  der  Solut.  arsen.  Fowl.. 
am  besten  die  arsenige  Säure  selbst  und  man 
wird  sich  überzeugen,  dass  ein  therapeutischer 

')  ®eo{fro9,  Sbbanblung  Don  ber  Materia  medica 
üMe^t  x>.  Subwtgd,  ^eipjig  1760. 

*)  Biographisches  Lexicon  hervorrageD der  Aerzte, 
li«-aa8geg.  von  Dr.  Ang.  Hirsch. 


Erfolg  ohne  Nebenwirkungen  in  der  Regel  zu 
verzeichnen  sein  wird,  besonders  wenn  das 
Mittel  in  eingehüllter  Form  verabreicht  wird. 

Einen  interessanten  Belag  für  diese  Behaup- 
tung, verdanke  ich  einer  bereits  vor  längerer 
Zeit  mir  gemachten  Mittheilung  des  Geh.-Rath 
Dr.  Siegmund  (Berlin). 

Ein  Mann  von  ca.  50  Jahren  hatte  seit 
20  Jahren  eine  fast  über  den  ganzen  Körper  ver- 
breitete Psoriasis,  gegen  welche  grössere  Koren 
und  verschiedene  Mittel,  jedoch  nur  mit  zeit- 
weiligem Erfolge  augewandt  worden  waren.  — 
Die  Anwendung  der  Solutio  arsenic.  Fowl.  musste 
der  Patient  aufgeben,  weil  sie  ihm  Magenstörung 
verursachte.  — 

Später  erhielt  Patient  10  Jahre  hindurch 
arsenige  Säure  in  Pillenform  ohne  gastrische 
Erscheinungen  zu  beobachten.  Es  wiurden  die 
VeieT sehen  Pillen  verordnet. 

iV     Acid.  arsenicos.  0,12 

Aq.  calidae  quant.  sufQcic. 

adde 
Extract.  Liquiritiae 
Micae  Panis  albi 

Pulv.  Piperis  albi  «  7,5 

M.  f.  pil.  No.  60.    Gonsperg.  etc. 
S.  5  Pillen  täglich. 
(Diese  Pillen  sind  sehr  gross.) 
Dieser  Fall  und  viele   andere  Fälle  zeigen 
sehr  deutlich,    welchen  Nachtheil  die  ätzende 
Solut.  arsenic.  Fowl.  haben  kann  und  welchen 
Vortheil  die  arsenige  Säure  als  solche  darbietet. 
Die  französische  Pharmacopoe  enthält  be- 
reits zwei  sehr  gute  Vorschriften,  für  Granulös 
(0,001    Acid.    arsenicos.)  und  für    die    Pllulae 
asiaticae    (0,005!  Acid.  arsenicos.)  per  Pille 3), 
von  welchen    zu  wünschen  wäre,    dass    sie  in 
unsere  Pharmacopoe  Aufnahme  fänden. 

Auch  aus  eigner  Erfahrung  kann  ich  be- 
richten ,  dass  arsenige  Säure  in  Gelatine 
längere  Zeit  gebraucht,  vortrefflich  vertragen 
wird  und  bei  dieser  Form  (Gelatinetropfen) 
ist  die  lange  Haltbarkeit  der  Präparate  als  be- 
sonders vortheilhaft  zu  erwähnen. 

Bei  Hautkrankheiten  dürfte  die  Frage, 
welche  durch  den  oben  angeführten  Fall  illu- 
strirt  ist,  nicht  einmal  die  grosse  Bedeutung 
haben,  wie  bei  inveterirter  Malaria,  wo  wir 
grosse  Dosen  Arsenik  nicht  entbehren  können. 
— Wenn  nun  auch  die  Gefahr  heute  nichtmehr  vor- 
liegt, dass  ein  Mann  wie  Störk  mit  Erfolg  auftre- 
ten wird,  um  das  Vertrauen  für  die  Arsenik-The- 
rapie zu  erschüttern,  so  ist  doch  wichtig,  daran 
fest  zu  halten,  dass  durch  richtige  Verord- 
nung des  Arseniks  auch  nicht  die  ge- 
ringste Beschränkung  dieses  mächtigen 
Heilmittels  stattfindet. 


')  Liebreich  und  Langfi^aard,  Compend.  d. 
Arzneiverordnungen.  II.  Aufl.  Reo.  No.  13  u.  No.  16. 
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IMe  Behaudlunsr  der  Migräne  mit  einem 

Hausmittel. 

Von  ^ 

Dr.  S.  Rabow. 

Es  darf  Dicht  Wunder  nehmen,  wenn 
gegen  einen  so  modernen  und  rücksichtslo- 
sen Plagegeist,  wie  die  Migräne,  bereits  ein 
ganzes  Heer  enthusiastisch  empfohlener  Heil- 
mittel in's  Feld  gefuhrt  wird.  Unter  diesen 
befinden  sich  bekanntlich  viele  heroisch  und 
bedenklich  wirkende  (Nitroglycerin,  Amyl- 
nitrit,  Aconitin,  Cocain)  und  auch  manche 
nicht  bequem  anwendbare  Mittel  (Massage, 
Electricität  u.  s.  w.).  Nichts  liegt  mir  ferner 
als  die  Absicht,  die  Bedeutung  und  Berech- 
tigung dieser  Heilpotenzen  zu  unterschätzen. 
Wenn  ich  jedoch  den  vielen  bekannten  und 
erprobten  Migränemitteln  noch  ein  neues  an- 
zureihen versuchen  will,  so  leitet  mich  hier- 
bei in  erster  Linie  der  Umstand,  dass  dieses 
Mittel  von  harmlosester  Natur  und  Jeder- 
mann leicht  und  bequem  zugänglich  ist. 

Wie  Nothnagel  vor  einigen  Jahren  in 
Folge  einer  zufälligen  Mittheilung  eines 
Laien  das  Kochsalz  zur  Goupirung  des  epi- 
leptischen Anfalls  in  manchen  Fällen  geeig- 
net fand,  so  verdanke  auch  ich  nur  einem 
Zufalle  die  Beobachtimg,  dass  der  Migräne- 
anfall mit  einer  geringen  Menge  Koch- 
salz coupirt  resp.  unterdrückt  werden 
kann.  Ich  hatte  einem  an  „petit  mal"  leiden- 
den jungen  Manne  mit  deutlich  ausgesproche- 
ner Aura  gerathen,  Kochsalz  bei  sich  zu 
tragen  und  bei  den  ersten  Anzeichen  der 
Aura  eine  beliebige  Quantität  von  dem  Mit- 
tel herunter  zu  schlucken.  Diese  Verord- 
nung wurde  ausgeführt  und  erreichte  jedes 
Mal  den  beabsichtigten  Zweck.  Entzückt 
von  dieser  guten  Wirkung,  griff  nun  die  seit 
Jahren  von  heftiger  Migräne  geplagte  Tante 
des  Patienten  gleichfalls  beim  Beginne  ihres 
Migräneanfalls,    der  stets   mit  Beschwerden 


seitens  des  Magens  (Gefühl  von  Volle  und 
Auftreibung,  Brechneigung  etc.)  begann,  zu 
dem  Kochsalz.  Sie  nahm  davon  einen  hal- 
ben bis  einen  vollen  Theelöffel  und  trank 
etwas  Wasser  hinterher.  Auf  diese  Weise 
gelang  es  ihr  regelmässig,  den  lästigen  An- 
fall zu  coupiren  oder,  wenn  er  bereits  ein- 
getreten waar,  in  einer  halben  Stunde  zum 
Schwinden  zu  bringen. 

Nach  dieser  Beobachtung  fühlte  ich  mich 
veranlasst,  dieses  Hausmittel  in  ähnlichen 
Fällen  von  Neuem  zu  versuchen,  und  der 
Erfolg  war  so  ermuthigend,  dass  ich  mich 
veranlasst  sehe,  das  Mittel  weiter  zu  em- 
pfehlen. Wo  der  Migräneanfall  mit  Sympto- 
men seitens  des  Magens  eingeleitet  wurde, 
wirkte  das  Kochsalz,  rechtzeitig  gereicht, 
häufig  in  geradezu  überraschender  Weise. 

Ich  will  hier  nicht  mit  Krankengeschich- 
ten und  statistischen  Angaben  ermüden. 
Mein  Beobachtungsmaterial  ist  kein  grosses, 
da  ich  nur  über  6  Fälle  mit  positivem  Re- 
sultate verfüge,  und  das  Mittel  zuweilen 
auch  im  Stiche  Hess.  Jedenfalls  hoffe  ich 
durch  meine  Mittheilung  zu  anderweitigen 
Beobachtungen  anzuregen  und  auch  andere 
Gollegen  ähnlich  günstige  Resultate  erzielen 
zu  sehen.  Mir  ist  dabei  wohl  bewusst^  dass 
man  bei  derartigen  Gelegenheiten  nicht  vor- 
sichtig genug  sein  kann,  denn  „im  Gebiete 
der  Therapie  waltet  zu  oft  der  Kobold  des 
Zufalls  in  neckischer  Weise,  dem  einen  bei 
seinen  Versuchen  Gewinn  auf  Gewinn  in  die 
Hände  spielend,  während  ein  anderer  nur 
Nieten  zieht^". 

Wie  die  günstige  Wirkung  des  Kochsal- 
zes hier  zu  Stande  kommt,  darüber  mochte 
ich  mich  einer  jeden  weiteren  Erklärung  ent- 
halten. Mit  mir  werden  wohl  die  Meisten 
zu  der  Annahme  hinneigen,  dass  reflectorische 
Vorgänge  hierbei  die  Hauptrolle  spielen. 


1877. 


*)  L.Meyer.     Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  21. 


Neuere  Arzneimittel. 


Das  Mollin. 

Von 

Prof.  0.  Liebreich. 

Von  verschiedenen  Seiten  trat  die  Auf- 
forderung an  mich  heran,  zu  erklären,  was 
Mollin  sei.  Diese  Anfragen  sind  die  Ursache 
für  nachstehende  Zeilen  gewesen. 


Mit  dem  Namen  Mollin  wird  eine 
Mischung  von  Kali-Seife  mit  Fett  bezeich- 
net. Es  liegt  also  nicht,  wie  man  aus  dem 
Namen  schliessen  könnte,  ein  chemisches  In- 
dividuum oder  ein  Gemisch  von  Körpern  vor, 
welches  zu  einer  und  derselben  chemischen 
Klasse  gehört,  sondern  ein  Galenisches 
Präparat,    d.   h.    eine    nach    gewissen    Vor- 
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Schriften  gefertigte  Arzneimiscbung.  Eine 
genaue  Vorschrift  zur  Darstellung  des  Mol- 
lin fehlt  bis  jetzt,  es  wird  nur  angegeben, 
dass  dasselbe  eine  um  1 7  %  überfettete 
Kali-Seife  sei,  welche  aus  Fett,  Talg  und 
Cochin-Cocus  Oel  bereitet  wird,  und  der 
etwas  Glycerin  hinzugefügt  ist. 

Die  Salbe  stellt  eine  weisse  geschmeidige 
Masse  dar,  Yon  stark  alkalischer  Keaction. 

Die  Darstellung  dieser  Salbenmasse  ist 
ungemein  einfach,  da  Cocusöl  zu  derselben 
benutzt  wird.  Letzteres  Oel  verseift  sich 
bekanntlich  sehr  leicht  schon  in  der  Kälte 
und  werden  andere  Fette,  welche  dem  Co- 
eusol  beigemischt  werden  in  den  Process 
der  Yerseifung  mit  hineingezogen. 

Man  kann  etwa  folgendermassen  verfahren. 
Ein  geschmolzenes  Gemisch  von  50  Theilen 
Cocusöl  und  50  Theilen  Fett  (zu  meinem  Ver* 
suche  benutzte  ich  Adeps  suillus  und  Cocusol) 
wird  mit  Kali-Lauge  (hergestellt  aus  20 
Theilen  Kali  caust.  und  40  Theilen  Wasser) 
innig  zusammen  gerührt  und  dann  sich  sel- 
ber einige  Stunden  überlassen.  Nach  dieser 
Zeit  ist  die  Yerseifung  vor  sich  gegangen. 
-Man  kann  zuletzt  die  Masse  noch  erwärmen. 
Immer  jedoch  entgeht  etwas  Fett  der  Yer- 
seifung. Zu  dieser  Seife  werden  17%  Fett, 
welches  am  besten  vorher  geschmolzen  ist, 
faineingerührt.  Man  kann  auch  den  Fett- 
überschuss  von  vorne  herein  hinzugeben,  je- 
doch halte  ich  dies  Yerfahren  für  nicht  so 
zweckmässig,  da  die  Yerseifung  dann  lang- 
samer und  unvollständiger  vor  sich  geht. 
Dem  auf  diese  Weise  hergestellten  Mollin 
kann  dann  noch  Glycerin  hinzugemischt  wer- 
den. —  Die  feste  Consistenz,  welche  die 
Mischung  auf  diese  Weise  hat,  ist  der  Co- 
cus-Seife  zu  verdanken.  Besonders  bemerken 
möchte  ich,  dass  die  ganze  Procedur  in  der 
Kälte  nur  gelingt,  wenn  eine,  wie  vorge- 
schrieben, concentrirte  Kali-Lauge  benutzt 
wird  —  eine  Thatsache,  die  allen  Seifen- 
fabrikanten übrigens  hinreichend  bekannt 
ist.  — 

Augenscheinlich  ist  die  Idee  zur  Anfer- 
tigung dieser  Seife  durch  die  Angaben  ünna^s 
über  überfettete  Seifen  entstanden.   — 

Die  therapeutischen  Yortheile,  welche 
überfettete  Seifen  haben  sollen,  werden  je- 
doch, illusorisch  gemacht,  wenn  es  sich  um 
längere  Aufbewahrung  derselben  Seifen  han- 
delt. ' 

Alle  Glycerinfette  zeigen,  besonders 
wenn  sie  4^n  Seifen  beigemengt  sind,  die 
Tendenz  ranzig  zu  werden.  Es  ist  das  eine 
unbestrittene  Thatsache,  denn  wenn  man  die 
Technik  der  Seifenfabrikation  überblickt,  so 
sieht  man  leicht,  dass  alle  Yorschriften 
für  Seifen-Ansätze  und  alle  Verfahren  dahin 


zielen,  die  letzte  Spur  von  Fett  zur  Yer- 
seifung zu  bringen,  weil  fetthaltige  Seifen 
aus  obigen  Gründen  weder  in  der  Medicin 
noch  in  der  Technik  ihrer  Zersetzlichkeit 
wegen  zu  verwerthen  sind.  Die  Idee,  dass 
das  überschüssige  Kali  durch  das  Fett 
„neutralisirt"  wird,  wie  manche  sich  aus- 
drücken, ist  unzutreffend,  denn  man  kann 
Seifen  finden,  welche  nach  Jahre  langem 
Aufbewahren  freies  Fett  neben  freiem  Alkali 
enthalten.  —  Also  Fette  einer  Seife  hinzu- 
setzen, um  das  freie  Alkali  zu  binden,  ist 
nur  dann  richtig,  wenn  es  während  des 
Siedens  geschieht.  Die  „Neutralisation**  ist 
doch  erst  dann  möglich,  wenn  das  Fett 
durch  das  Alkali  zerlegt,  worden  ist,  ein 
Process,  der  stets  einige  Zeit  und  mit  Aus- 
nahme des  Cocusöl  eine  höhere  Temperatur 
erfordert. 

Ich  habe  schon  früher  darauf  hingewie- 
sen, dass  das  freie  Alkali  in  den  Seifen  nur 
äusserst  schwer  zu  neutralisiren  ist,  und 
dass,  um  neutrale  Seifen  herzustellen,  als  der 
einfachste  Weg  die  Centrifugirung  anzuwen- 
den ist.  Nach  dem  Aussalzen  einer  Seife 
wird  der  sogenannte  Seifenkern  durch  Centri- 
fugen  abgeschleudert,  so  dass  die  Unterlauge 
in  stärkerem  Maasse  wie  es  bisher  möglich 
war,  die  Lauge  und  Unreinigkeiten  aufnimmt. 
—  Indessen  ist  diese  Technik  nur  für  Na- 
tronseifen möglich.  Bei  Kaliseifen  liegen 
diese  Yerhältnisse  ganz  anders,  da  dieselben 
selbst  mit  Chlorkalium  nicht  ausgesalzen 
werden  können  und  bei  Anwendung  von 
Chlornatrium  sich  Nutronseifen  bilden.  Es 
wird  daher  durchschnittlich  eine  selbst  sorg- 
föltig  fabricirte  Kaliseife  stets  freies  Alkali 
enthalten.  Um  vollkommen  neutrale  Seifen 
zu  erhalten,  wird  man  das  Yerfahrön  der 
directen  Yerseifung  wohl  kaum  entbehren 
können^). 

Auch  bei  dem  Mollin,  im  wesentlichen 
einer  Cocus-Oel-Kali-Seife,  ist  daher  das  freie 
Alkali  nicht  vollkommen-  neutralisirt,  aber 
die  Wirkung  des  letzteren  durch  den  Zusatz 
von  überschüssigem  Fett  einigermassen  ge- 
mildert, indem  einmal  dadurch  der  Procent- 
satz an  freiem  Alkali  erniedrigt  wird,  dann 
aber  auch  eine  Einhüllung  des  letzteren 
erfolgt. 

Uebrigens  ist  die  Wahl  des  Cocusfettes 
keine  sehr  günstige.  Dasselbe  enthält  mehr 
als  andere  Fette  die  Glycerinäther  der  nie- 
deren Fettsäuren,  Buttersäure,  der  Capron- 
säure  etc.;  die  damit  dargestellten  Kali- 
Seifen   (Leim  -  Seifen)   enthalten   daher  einen 


*)  Liebreich,  Neuerungen  in  der  Seifenindu- 
strie. Yerh.  des  Vereins  zur  Beförderung  des  Ge- 
werbefleisses  3.  Ncyember  1884. 

18^ 


140 


Liebreich,  Das  MoUin. 


L  Monatshefte. 


nicht  unbeträchtliclien  Procentsatz  von  Sal- 
zen jener  niederen  Fettsäuren.  Da  die  letz- 
teren nun  erfahrungsgemäss  einen  reizenden 
Einflnss  auf  die  Haut  ausüben^  so  dürfte 
in  Betracht  zu  ziehen  sein,  ob  nicht  als 
Grundlage  für  ähnliche  Präparationen  der 
Sapo  kalinus  der  Pharmacopoea  Germ.  Ed.  II, 
beiläufig  ein  sehr  vortreffliches  Präparat,  ein 
geeigneteres  Material  sei,  als  eine  Cocus- 
Seife.  —  Es  würde  dann  noch  d^r  Vortheil 
sich  ergeben,  dass  man  in  der  Lage  ist,  jeden 
beliebigen  Procentsatz  an  Fett  im  Recept 
angeben  zu  können. 

Präparate  von  guten  Eigenschaften  werden 
nach  folgenden  Vorschriften  erhalten. 

^    Saponis   kalini  100 

adde 
Adipis  suilli  leni  calore 

liquefacti  50—80 

Glycerini  10 

Die  Consistenz  ist  etwas  weicher  wie 
das  Cocus-Oel-Mollin. 

Je  mehr  Seife  hinzugefügt  wird,  desto 
leichter  lässt  sich  die  Masse  später  von  der 
Haut  abwaschen,  wobei  allerdings  zu  berück- 
sichtigen ist,  dass  mit  dem  Herunterwaschen 
der  Seife  auch  unter  allen  Umständen  die 
Haut  stark  entfettet  wird. 

Um  das  vorher  erwähnte  Ranzigwerden 
des  zugesetzten  Fettes  auszuschliessen,  lässt 
sich  ein  Mollin  herstellen,  in  welchem  der 
Fettzusatz  durch  einen  solchen  von  Lanolin 
substituirt  ist.     Die  Consistenz  ist  eine  dem 


Mollin    gleiche.      Es    würde     sich    folgende 
Vorschrift  empfehlen: 

^      Saponis  kalini  100 

Lanolini  sive 
Lanolini  anhydrici  liquefacti 


leni  calore 


50—100 


Es  ist  gewiss  zweckmässig  für  manche 
Fälle,  in  denen  der  Gebrauch  alkalischer 
Seife  angezeigt  ist,  durch  Fettzusatz  die 
Schärfe  der  Seife  zu  mildem;  man  muss  sich 
dabei  aber  stets  erinnern,  dass  diese  Salben- 
massen gleichgültig,  ob  mit  Fett  oder  Lano- 
lin bereitet,  einen  ätzenden  Geschmack  und 
Wirkung  besitzen,  und  es  ist  sehr  anzuer- 
kennen, dass  der  Fabrikant  selber  darauf 
aufmerksam  macht,  „nämlich  auf  Wunden 
darf  es  nicht  gebracht  werden"').  Dasselbe 
gilt  natürlich  auch  für  Schleimhäute.  Es  liegt 
dies  in  der  That  auch  sehr  nahe,  wenn  wir 
bedenken,  dass  das  MoUiii  ein  Seifenprä- 
parat ist. 

Will  man  also  auf  den  Vorschlag  Unna  s 
eingehen,  überfettete  Kali-Seife  zu  benutzen, 
so  dürfte  es  zweckmässig  sein,  an  der  Hand 
der  vorher  gegebenen  Beispiele,  für  Salbensei- 
fen, je  nach  dem  Falle,  die  Recepte  selbst  zu- 
sammenzustellen. Es  würde  auf  diese  Weise 
leichter  möglich  sein,  über  den  therapeuti- 
schen Werth  der  Seifen-Salben  in's  Klare  zu 
kommen. 
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Berliner  mediclnische  Gesellschaft. 
(Sitzung  vom  2.  März  1887.) 

Herr  B.  Fränkel:  üeber  das  Empyem 
der  Oberkieferhöhle.     (Autoreferat.) 

Während  diejenigen  Fälle  von  Empyem 
des  Antrum,  bei  welchen  sich  Formverände- 
rungen oder  Fisteln  zeigten,  hinlänglich  be- 
kannt seien,  verdienten  diejenigen  Formen 
der  Krankheit,  in  welchen  diese  Erscheinun- 
gen fehlten  und  mit  denen  sich  Vortr. 
ausschliesslich  beschäftigen  will,  eine 
erneute  Betrachtung.  Die  Arbeiten  Zie<n^s 
hätten  in  dieser  Beziehung  einen  neuen  An- 
stoss  gegeben;  indess  die  Verhandlungen, 
die  in  der  laryngologischen  Section  der  Natur- 
forscher-Versammlung stattgefunden,    hätten 


gezeigt,  dass  namentlich  in  Bezug  auf  die 
Diagnostik  noch  weitere  Förderung  und  Klar- 
heit wünschenswerth  sei.  Das  Empyem  der 
Kieferhöhle  entstehe  meistens  aus  zwei  Ur- 
sachen, entweder  fortgeleitet  von  der  Nase 
aus  oder  in  Folge  von  Periostitis  alveolaris 
der  Bicuspis,  des  ersten  Backzahns  oder  auch 
des  Augenzahns.  Vortr.  hält  die  letztere  Ur- 
sache für  die  relativ  häufigere.  Die  Nach- 
barschaft der  Zähne  sei  die  Ursache,  warum 
die  Kieferhöhle  unter  allen  Nebenhöhlen  der 
Nase  am  häufigsten  erkranke.  Die  Wurzeln 
der  Zähne  seien  von  einer  nur  sehr  dünnen 
Knochenplatte,  und  zuweilen  lediglich  von 
der  feinen  Schleimhaut  des  Antrums  bedeckt, 
und  bei  der  Häufigkeit  der  Alveolen-Erkran- 
I  kung    bedürfe    es    nur    der   Verlegung    des 
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Wurzelkanals,    z.  B.  durch  Speisereste,    um 
einen  Durchbruch  der  Eiters  in  das  Antrum 
zu    bewirken.     Desshalb    sei    das  Secret   in 
diesen  Fällen    auch  rein    eitrig  und  nehme, 
wenn    es   rieche,    entweder   den   Geruch  der 
reinen  Fäulniss  oder  den  der  Eiterungen  des 
Mundes,  nicht  aber  den  der  Ozäna  an.    Bei 
offenem  Ostium    maxillare   ergösse   sich   der 
Eiter  durch  den  Hiatus  semilunaris  in    den 
mittleren  Nasengang.      Bei    aufrechter    oder 
liegender  Stellung  geschehe  dies  jedoch  erst 
dann,  wenn  das  Antrum  bis  zum  Ueberlaufen 
angefüllt    sei.     Es    gelinge    zuweilen    durch 
die  Anwendung  der  Luftdouche,  vorher  nicht 
sichtbaren  Eiter    im    Hiatus    erscheinen    zu 
lassen.     Um  zu  unterscheiden,  ob  der  Eiter 
aus    dem  Antrum    oder    aus    der  Stirnhöhle 
komme,    sei  es   zweckmässig,    dem  Kranken 
aufzugeben,    eine  Zeit    lang   den  Kopf  naeh 
unten    zu  halten.     Je  mehr  Eiter  nach  die- 
ser Procedur  im   mittleren  Nasen  gange  vor- 
tritt,   je    wahrscheinlicher  sei   es,    dass  ein 
Empyem    der  Kieferhöhle    vorliege.     Yortr. 
verlangt  den  directen  Nachweis,    dass  Eiter 
sich    in    den    mittleren  Nasengang   ergiesse, 
der    bei    abwärts    gehaltenem  Kopf    in  ver-  ' 
mehrter  Menge  austrete,  bevor  zu  einer  Er- 
öffiiung  desAntrums  geschritten  werde.  Ausser 
diesem    wichtigsten   Symptom    deuteten   auf 
Eiterung  des  Antrum  folgende  Zeichen  hin: 
zunächst  in    manchen  Fällen  die  Klage  des 
Kranken,  dass  er  schlechten  Geruch  auf  einer 
Seite  der  Nase  ab  und  zu  wahrnehme.    Dann 
Schmerzen.  Die  Schmerzen  würden  aber  meist 
nicht  in  der  Wangengegend,  sondern  ähnlich 
wie   eine   supraorbitale  Neuralgie   oder   eine 
Migräne    empfunden.      Zuweilen    habe    der 
Kranke    selbst    schon    die  Beobachtung   ge- 
macht, dass  mit  Eintritt  eines  eitrigen  Aus- 
flusses aus  der  Nase  die  Schmerzen  geringer 
würden.     Denn    die  Schmerzen    hingen   von 
Anfullung  der  Kieferhöhle  ab  und  seien  die- 
selben, wie  sie  ab  und  zu  nach  der  Nasen- 
douche    beobachtet    würden.       Ausser     den 
Schmerzen    werde    meist    noch   über  andere 
nervöse  Symptome  geklagt,  z.  B.  über  Schwin- 
del, über  Eingenommenheit  des  Kopfes,  über 
Unlust  zu  geistiger  Arbeit  und  schnelle  Er- 
müdung bei  derselben.     Auch   sei  das  Aus- 
sehen der  Kranken  manchmal  ein  schlechtes. 
Der    Zusammenhang     dieser    Erscheinungen 
mit  dem  Empyem  des  Antrum  werde  beson- 
ders durch  das  Verschwinden  derselben  nach 
Anbohrung  der  Höhle    bewiesen.     Was   die 
Therapie   anlangt,    so   hat  Yortr.  wenig  von 
den   Ausspülungen    per    vias    naturales    ge- 
sehen.   Er  hat  sich  desshalb  in  neuerer  Zeit 
entschlossen,     der    Krankheit    operativ    ent- 
gegenzutreten und  das  Antrum  entweder  von 
der  Alveole    eines  Zahns   oder  vom  unteren 


Nasengang  aus  mit  dem  von  Mikulicz  an- 
gegebenen Instrument  zu  eröffnen  und  ver- 
mittelst eingeführter  Röhrchen  mit  Carbol- 
säure,  Borax-  oder  Jodjodkaliumlösung  zu 
berieseln. 

(Sitzung  vom  9,  März  1887,) 

Herr  J.  Wolff:  Zur  Kropfexstirpation 
(mit  Krankenvorstellung).  (Auto- 
referat.) 

Seit  längerer  Zeit  wird  die  Aufmerksam- 
keit der  Chirurgen  durch  die  Frage  der  ope- 
rativen Behandlung  des  Kropfes  in  ganz  be- 
sonderer Weise  in  Spannung  erhalten. 

Es  geschieht  dies  zunächst  schon  durch 
die  rein  operativen  Erfolge  der  Kropfexstir- 
pation. 

Nur  etwa  zwei  Decennien  trennen  uns 
von  der  Zeit,  in  welcher  selbst  Billroth 
es  noch  für  unentschieden  hielt,  ob  über- 
haupt jemals  die  totale  Kropfexstirpation 
überwunden  werden  könne,  und  in  welcher 
noch  die  meisten  Chirurgen  mit  Dieffen- 
bach  die  Exstirpation  grösserer  Kröpfe  als 
„tollkühne  Unternehmungen^  ansahen,  an  die 
man  „mit  Schaudern  denken  müsse^.  Heute 
dagegen  zählen  die  durch  Strumectomien  von 
grossen  und  kleinen  Kröpfen  geheilten  Kran- 
ken nach  Hunderten;  ja  es  lassen  sich  be- 
reits Stimmen  hören,  nach  welchen  die  Ex- 
stirpation nicht  bloss  der  Kröpfe ysten, 
sondern  auch  der  hyperplastischen  Kröpfe  als 
„völlig  gefahrlos ^^    angesehen   werden   dürfe. 

Indess  noch  viel  mehr,  als  durch  diesen 
bezüglich  des  Gelingens  der  Operation  ein- 
getretenen Umschwung  wird  unsere  Auf- 
merksamkeit gefesselt  durch  die  Erfahrung, 
dass  sich  nicht  selten  als  Folge  der  totalen 
Kropfexstirpation  in  Form  der  Cachexia 
strumipriva  ein  Zustand  einstellt,  der  in 
mancher  Beziehung  schlimmer  ist,  als  das 
Leiden,  um  dessentwillen  man  die  Ope- 
ration vorgenommen  hat. 

Es  ist  nicht  unmöglich,  dass  die  ge- 
nannte Cachexie  nur  durch  die  bei  der  Stru- 
mectomie  geschehenden  und  vielleicht  bei 
weiter  vervollkommneter  Technik  späterhin 
zu  vermeidenden  Nebenverletzungen  bedingt 
wird. 

So  lange  indess  daneben  auch  noch  die 
nicht  zu  leugnende  Möglichkeit  besteht,  dass 
jene  Cachexie  durch  den  Ausfall  der  speci- 
flschen  Function  der  Schilddrüse  aus  dem 
Haushalte  des  Organismus  veranlasst  wird, 
ist  es  selbstverständlich,  dass  wir  die  Total- 
exstirpation  des  Kropfes  verwerfen,  und  die 
Partialexstirpation  an  ihre  Stelle  setzen. 

Mit  der  Erhebung  der  Partialexstirpation 
zmn  Normalverfahren  drängt  sich  uns  nuu 
aber   die  wichtige  Frage  auf,  was  nachträg- 
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lieh  aus  dem  zurückgelassenen  Rest  der  Drüse 
wird:  Wächst  dieser  Rest,  fuhrt  er  zum 
Kropfrecidiv  und  zu  neuen  Bjropfbeschwer- 
den  und  Kropfgefahren?  Oder  bleibt  er  un- 
verändert in  demselben  Zustande,  in  dem 
wir  ihn  bei  der  Operation  zurückgelassen 
haben?  Oder  endlich  wird  die  zurückge- 
lassene Eropfparthie  nachträglich  so  weit 
rückgängig,  bis  das  entsprechende  normale 
Schilddrüsenvolumen  wieder  erreicht  ist? 
Und  verhalten  sich  nicht  die  Kröpfe  je  nach 
ihrer  Natur  verschieden,  so  dass  bei  der 
einen  Kropf art  vorwiegend  dieser,  bei  der 
andern  vorwiegend  jener  Vorgang  statt  hat? 

"Wir  würden  im  ersten  Falle  in  der  üblen 
Lage  sein,  das  Recidiv  immer  wieder  und 
so  lange  operiren  zu  müssen,  bis  endlich 
die  ganze  Struma  entfernt  ist  und  der  Kranke 
würde  alsdann  doch  wieder  der  Gefahr  der 
Cachexia  strumipriva  ausgesetzt  sein. 

Im  zweiten  Falle  würde  die  nachträg- 
liche Beseitigung  eines  Theils  des  zurück- 
gelassenen Restes  höchstens  aus  cosmetischen 
Rücksichten  in  Betracht  kommen  können. 

Im  dritten  Falle  endlich  wären  wir  in 
einer  sehr  glücklichen  Lage.  Wir  würden 
dann  die  Totalexstirpation  gar  nicht  mehr  in 
erster  Reihe  wegen  der  Gefahr  der  Cachexia 
strumipriva  zu  verwerfen  haben,  sondern  viel- 
mehr deswegen,  weil  die  Erfolge  der  Partial- 
exstirpation  allen  unseren  Anforderungen  ge- 
nügen, weil  also  die  Totalexstirpation  un- 
nöthig  ist. 

Glücklicherweise  nun  hat  sich  die  von 
Rose  und  Bruns  ausgesprochene  Befürch- 
tung, dass  nach  der  partiellen  Exstirpation 
jedesmal  ein  Kropfrecidiv  eintreten  müsse, 
nicht  bestätigt. 

Im  Gegentheil  wies  zuerst  Jones  darauf 
hin,  dass  schon  nach  der  blossen  Exstir- 
pation des  Isthmus  der  Schilddrüse  der  Kropf 
beider  Seitenlappen  vollkommen  rück- 
gängig gemacht  werden  könne.  Ebenso 
konnte  vom  Vortr.  vor  zwei  Jahren  gezeigt 
werden,  dass  nach  der  Exstirpation  einer 
Kropfhälfte  die  andere  Hälfte  bis  zum  nor- 
malen Schilddrüsenvolumen  sich  zurückbil- 
den könne. 

Gegenwärtig  ist  der  Vortr.  in  der  Lage, 
der  Gesellschaft  ausser  dem  eben  erwähnten, 
schon  einmal  vor  2  Jahren  demonstrirten 
Falle  noch  drei  andere  Patienten  vorstellen 
zu  können,  bei  denen  in  sehr  eclatanter 
Weise  die  zurückgelassene  Kropfhälfte  so 
klein  geworden  ist,  dass  sie  sich  verhält, 
wie  eine  normale  Schilddrüsenhälfte,  so  zwar, 
dass  ganz  wie  bei  gesunden  Individuen  selbst 
bei  sorgföltigster  Palpation  Nichts  oder  fast 
Nichts  von  der  Schilddrüse  durch  die  Haut 
hindurch  wahrzunehmen  ist. 


In  einein  fünften,  erst  vor  2  Monaten 
vom  Vortr.  operirten  Falle  bei  einer  aus- 
wärts wohnenden  Patientin,  scheint  das  Ver- 
halten ganz  ebenso  zu  sein,  wie  in  den  vier 
vorgiestellten  Fällen. 

In  zwei  weiteren  Fällen  beobachtete  der 
Vortr.  die  Verkleinerung  der  zurückgelassenen 
Schilddrüsenhälfte  auf  etwa  ein  Dritttheil 
ihres  früheren  Volumens.  In  einem  dieser 
beiden  letzteren  Fälle  handelte  es  sich  um 
einen  Basedow^ sehen  Kropf,  über  den  näch- 
stens Genaueres  publicirt  werden  wird;  in 
dem  zweiten  Falle  um  einen  durcli  eine 
hämorrhagische  Cyste  complicirten  hyper- 
plastischen  Kropf  bei  einer  43  Jahre  alten 
Patientin.  Diese  Patientin  stellt  der  Vor- 
tragende ebienfalls  der  Gesellschaft  vor.  Der 
Hals  der  Patientin  erscheint  bei  der  In- 
spection  beiderseits  vollkommien  flach;  diirch 
die  Palpation  jedoch  lässt  es  sich  leicht  fest- 
stellen, dass  die  Schilddrüsenliälfte  nicht  in 
demselben  Masse  rückgängig  geworden  ist, 
wie  in  den  vier  ersten  Fällen,  dass  sie  viel- 
mehr nur  von  ihrer  ursprünglichen  Grösse 
einer  kleinen  Faust  auf  weniger  als '  Wall- 
nussgrösse  reducirt  ist. 

Dass  im  Gegensatz  zum  einfach  hyper- 
plastischen der  maligne  Kropf  zum  Recidiv 
tendiren  wird,  ist  selbstverständlich.  Dass 
aber  auch  der  gelatinöse  und  aus  multiplen 
Knoten  bestehende  Kropf  sich  wesentlich 
anders  verhält,  als  der  einfach  hyperplastische 
Kropf,  das  beweist  ein  achter  Fall  der 
Kropf  exstirpation  des  Vortr.,  in  welchem 
die  zurückgelassene  Hälfte  eines  gelatinösen 
Kropfes  nach  1^/^  Jahren  noch  ziemlich  genan 
eben  so  gross  war,  wie  unmittelbar  nach 
der  Operation,  ohne  indess  neue  Kropfbe- 
schwerden zu  veranlassen. 

Von  den  14  Kropfexstirpationen,  die  der 
Vortr.  bisher  im  Ganzen  ausgeführt  hat, 
haben  die  6  bisher  nicht  erwähnten  keine 
Gelegenheit  zu  Beobachtungen  über  das  Ver- 
halten des  Schilddrüsenrestes  gegeben.  In 
3  Fällen  handelte  es  sich  um  Exstirpation 
von  Kropfcysten;  1  Fall  ist  erst  Anfangs 
dieses  Monats  operirt  worden  und  in  2  Fäl- 
len hatte  der  Vortr.  den  Eiitus  letalis  zu 
beklagen,  1  mal  eine  Stunde  nach  glücklich 
vollendeter  Totalexstirpation  eines  Riesen- 
kropfes von  Kindskopfgrösse  durch  plötz- 
lichen Collaps,  wahrscheinlich  in  Folge  Zu- 
sammenklappens der  säbelscheidenformig 
comprimirten,  aber  ziemlich  weichen  Trachea, 
das  zweite  Mal  2  Tage  nach  der  halbseiti- 
gen Exstirpation  eines  sarcomatösen  und 
retrosternalen  Kropfes  durch  eine  von  Blut- 
gerinnseln im  Mediastinum  ausgegangene  und 
schnell  septisch  gewordene  Mediastinitis. 

Es  ergiebt  sich  also  aus  den  Etfahrüngen 
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des  Vortr.,  dass  die  partielle  Exstirpation 
keineswegs  immer  zum  Recidiv  fuhrt,  dass 
im  GegeDtbeil  der  Strumarest  ganz  oder  fast 
ganz  rückgängig  werden  kann,  und  dass  das 
Yollkommene  Rückgähgigwerden  bei  einfach 
h3rperplasti8chem  Kropf  die  Regel  zu  sein 
scheint. 

Ztun  Schluss  theilt  der  Vortr.  mit, 
dass  er  sich  in  Bezug  anf  die  Blutung  in 
13  seiner  Fälle  so  verhalten  habe,  wie  er 
es  vor  2  Jahren  der  Gesellschaft  mitgetheilt 
hat.  Es  wurden  also  die  soliden  Kröpfe 
von  einer  verhältnissmässig  sehr  kleinen 
longitudinalen  Hautwunde  aus  möglichst 
stiunpf  intracapsulär  ausgeschält,  und  ebenso 
die  .3  Kropfcysten  unmittelbar  an  der  Cysten- 
wand  stumpf  herauspräparirt.  Dabei  wurde 
die  Blutung  durch  methodisch  geübte  Com- 
pression  der  ganzen  Wunde  mittelst  grosser 
festgestopfter  antiseptischer  Tampons  be- 
herrscht, und  es  wurde  auf  diese  Weise  er- 
möglicht, dass  die  Unterbindungen  und  die 
bei  denselben  unTermeidlichen  Nebenver- 
letzungen entweder  ganz  fortfallen  oder  auf 
eine  sehr  geringe  Zahl  eingeschränkt  werden 
konnten.  Nur  in  dem  vorhin  erwähnten 
todtlich  verlmfenen  Falle  von  totaler  Ex- 
stirpation eines  hyperplastischen  Riesen- 
kropfes hat  der  Vortr.  ca.  30  Unterbindmi- 
gen  ausgeführt. 

Von  den  12  in  der  erwähnten  Weise 
operirten  und  günstig  verlaufenen 
Fällen  sind  11  ohne  jede  Störung  des 
Wundverlaufs  und  ohne  die  geringste 
Nachblutung  per  primam  intentionem 
geheilt  und  konnten  die  betr.  Patien- 
ten zu  Ende  der  zweiten  oder  in  der 
dritten  Woche  aus  der  klinischen  Be- 
handlung entlassen  werden.  Nur  in 
einem  einzigen  Falle,  und  zwar  in  dem  vor- 
hin erwähnten  Falle  eines  mit  hämorrhagi- 
scher Cyste  complicirten ,  hyperplastischen 
Kropfes  trat  eine  geringe  Eiterung  ein. 
Aber  auch  bei  dieser  Patientin  konnte  schon 
nach  Ablauf  von  4  Wochen  die  Entlassung 
aus  der  klinischen  Behandlung  erfolgen. 

In  der  Discussion  bemerkt  Herr  Küster,  i 
dass  der  Vorschlag  des  Herrn  Wolff,  die 
Gefasse  nicht  zu  imterbinden,  ausführbar 
sein  möge,  wenn  man  den  Tumor  intra- 
capsulär herausschälen  kann.  Dies  wäre 
jedoch  nicht  immer  möglich. 

Herr  Israel  tritt  den  Ausführungen  des 
Herrn  Küster  bei  und  glaubt,  dass  man 
die  Frage  der  Rückbildung  des  Kropfrestes 
sehr  vorsichtig  beurtheilen  müsse.  Die 
scheinbare  Verkleinerung  dürfte  sich  aus  den 
Spannungs-  imd  Lagerungsveränderungen  er- 
klären. Er  halte  sich  für  verpflichtet,  die  ünter^ 
bindungen  auf  das  Sorgfaltigste  auszuführen. 


Herr  Sonnenburg  bemerkt,  dass  für  die 
Beurtheilung  einer  Verkleinerung  des  Kropf- 
restes das  Alter  der  Patienten  in  Betracht 
gezogen  werden  müsse.  Bei  jüngeren  Indi- 
viduen beobachte  man  auch  ohne  operative 
Eingriffe  eine  Rückbildung  des  Kropfes.  Es 
liege  kein  Grund  vor,  dass  der  Kropfrest 
atrophisch  werde.  —  In  Bezug  auf  Blut- 
stillung schliesst  Redner  sich  den  Ausfüh- 
rungen des  Herrn  Israel  an. 

Herr  v.  Bergmann  nimmt  eine  vermit- 
telnde Stellung  ein  und  giebt  zu,  dass  man 
Kröpfe  auf  intracapsüläre  Weise  ohne  jeg^ 
liehe  Unterbindung  und  Blutung  ausschälen 
könne,  dagegen  würde  er  niemals  bei  anders 
gearteten  Kröpfen,  die  keine  genaue  Abgren- 
zung haben,  die  sorgfältigste  Unterbindung 
unterlassen.  Er  habe  die  von  Herrn  Wolff 
operirten  Fälle  nicht  gesehen,  aber  von  den- 
selben gehört  und  beglückwünsche  Herrn 
Wolff  zu  dem  Erfolge. 

Herr  Hahn  glaubt,  dass  sich  die  meisten 
Kröpfe  intergranulär  ausschälen  lassen  und 
wenn  dies  der  Fall  ist,  so  wird  man  das 
Wolff  sehe  Verfahren  ausführen  können. 
Redner  hat  mehrere  Fälle  nach  der  Wolff- 
schen  Methode  mit  gutem  Erfolge  operirt 
und  wird  das  Verfahren  auch  fernerhin  be- 
nutzen. 

Verein  für  innere  Medlcin  (Berlin). 
{Sitzung  den  7,  März  1887.) 

Herr  Dr.  Rosenheim:  Zur  Kenntniss  der 
diuretischen  Wirkung  der  Queck- 
silberpräparate. (Autoreferat.) 
Der  Vortragende  berichtet  zunächst  über 
die  diuretische  Wirkung  des  Calomel  bei 
16  Herzkranken  mit  Hydropsien,  bei  denen 
zum'  Theil  Nierdncomplicationen  bestanden. 
Es  zeigte  sich  bei  9  von  diesen  Fällen  ein 
prompter  diuretischer  Effect  mit  Verschwinden 
der  Oedeme.  4  mal  war  die  Wirkung  eine 
massige,  3  mal  versagte  das  Mittel  voll- 
ständig. In  fast  allen  Fällen  war  Digitalis 
ohne  Einfluss  auf  die  Diurese  geblieben. 
Ein  directer  Einfluss  auf  das  Herz,  ingleichen 
auf  die  Nieren  wurde  vermisst,  Nephritis 
war  keine  Contraindication  für  den  Gebrauch 
des  Calomel.  Diese  Beobachtung  führte  zu 
Anwendung  des  Mittels  bei  rein  nephritischen 
Hydropsien.  Hier  waren  die  Resultate  un- 
günstiger. Das  Mittel  versagte  vollständig 
bei  5  Fällen  von  Lebercirrhose,  bei  4  Fällen 
von  entzündlichen  Exsudaten  der  Bauch- 
und  Brusthöhle.  Der  Vortragende  hebt  bei 
dieser  Medication  besonders  die  unangeneh- 
men Nebenwirkungen  hervor.  Der  grössere 
Theil  der  Patienten  bekam  eine  mehr  oder 
weniger    schwere  Stomatitis,    auch  traten  in 
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fast  allen  Fällen  Diarrhoen  auf.  Diese  un- 
angenehmen Nebenwirkungen  nun,  die  den 
geschaffenen  Nutzen  vielfach  übercompeusir- 
ten,  wurden  Veranlassung,  andere  dem  Ca- 
lomel  nahe  verwandte  Mittel  auf  ihre  diu- 
retische  Wirkung  zu  prüfen.  Es  wurden 
das  Sublimat  in  Dosen  von  0,1  —  0,2  pro 
die,  das  Hydrarg,  jodat.  flavum  und  Hydrarg. 
amidato-bichlorat.  in  Dosen  von  0,15 — 0,2 
pro  die  zu  diesem  Behuf e  herangezogen. 
Sämmtliche  Mittel  erwiesen  sich  als  gute 
Diuretica  in  diesen  beträchtlichen  Dosen, 
doch  machten  sie  mehr  locale  Störungen  im 
Magen-D armcanal  als  das  Calomel,  das  auch 
im  Ganzen  zuverlässiger  wirkte.  Anderer- 
seits war  die  Stomatitis  bei  diesen  Queck- 
silberpräparaten nur  minimal.  Diese  Ver- 
suche nun  haben  gezeigt,  dass  die  acute  Mer- 
curialisation  des  Organismus  die  Voraus- 
setzung der  diuretischen  Wirkung  ist.  Nur 
wenn  grosse  Dosen  resorbirbaren  Queck- 
silbers in  möglichst  kurzer  Zeit  in  die  Blut- 
bahn aufgenommen  wurden,  kam  die  Diurese 
in  Gang.  Die  Richtigkeit  dieser  Ansicht 
Hess  sich  durch  die  in  den  erfolgreichen 
Fällen  nachgewiesenen  grossen  Mengen  Queck- 
silbers im  Urin  darthun.  Die  Theorie  der 
Wirkung  anlangend,  so  glaubt  der  Vor- 
tragende, dass  das  ödematös  infiltrirte  Ge- 
webe selbst  der  Angriffspunkt  des  Queck- 
silbers sei,  da  er  dasselbe  in  den  durch 
Nadeln  abgeleiteten  Oedemen  ziemlich  früh 
und  in  beträchtlicher  Menge  nachweisen 
konnte. 

Prof.  Fürbringer:  Zur  sog.  Abortiv- 
behandlung  des  Unterleibstyphus. 
(Autoreferat.) 
Unsere  zielbewusste  Aufgabe  der  abor- 
tiven Behandlung  der  acuten  Infectionskrank- 
heiten  mittelst  Tödtung  der  pathogen en  Mikro- 
organismen kann  nicht  sein,  die  letzteren  im 
Blute  zu  tödten,  da  die  Vorstellung,  es 
könnten  die  ungemein  höher  differenzirten 
Zellen  unseres  Organismus  die  zur  Vernichtung 
der  Bakterien  hinreichend  concentrirten  Anti- 
septica  ohne  Schaden  ertragen,  gegen  die 
Gesetze  der  Biologie  verstösst.  Die  Hei- 
lung der  Malaria  durch  Chinin,  des  Gelenk- 
rheumatismus durch  Salicylsäure  etc.  sind 
nur  scheinbare  Ausnahmen.  Wollen  wir 
planvoll  handeln,  so  können  wir  nur,  wie 
der  Chirurg  vorgehen ,  der  die  Infections- 
krankheit  Pyämie  durch  Wundbehandlung 
heilt,  d.h.  wir  müssen  den  Spaltpilzen  an  den 
Eingangspforten  beizukommen  suchen. 
Hierzu  aber  müssen  folgende  Bedingungen 
erfüllt  sein: 

1.    der  Ort    der  Aufnahme    der    patho- 
genen  Mikroorganismen    muss  bekannt,    und 


wir  müssen  überzeugt  sein  dürfen,  dass  an 
diesem  die  Vervielfilltigung  hauptsächlich 
stattfindet, 

2.  das  Antisepticum  muss  an  diesem 
Ort  in  genügender  Concentration  applicirt 
werden  können,   ohne 

3.  eine  locale  Läsion  oder 

4.  eine  Vergiftung  des  Organismus  durch 
Resorption  zu  veranlassen. 

Unsere  gegenwärtigen  Kenntnisse  berech- 
tigen uns  noch  lange  nicht,  von  diesem  Ge- 
sichtspunkt aus  die  acuten  Exantheme  zu 
behandeln.  Anders  beim  Unterleibstyphus, 
der  wenigstens  im  Gros  der  Fälle  durch 
ursprüngliche  Ansiedelung  der  specifischen 
Bacillen  im  Darm  entsteht.  Hier  liegt  auch 
bereits  eine  neuere  Arbeit  vor,  welche  die 
abortive  Behandlung  nach  den  Grundsätzen 
der  Bakterienkunde  zum  Gegenstande  hat», 
die  aus  der  Jenenser  Klinik  und  aus  der 
Feder  des  inzwischen  leider  verstorbenen 
Dr.  Götze  stammt  und  mit  Recht  grosses 
Aufsehen  im  In-  und  Auslande,  auffallender 
Weise  aber  noch  keine  Nachprüfung  auf 
breiter  Basis  hervorgerufen  hat.  Es  han- 
delt sich  um  die  Naphthalintherapie  des 
Typhus.  Verdächtig  und  bedenklich  an 
dieser  Arbeit  ist  1.  dass  eine  Vergleichs- 
kontrole  nicht  angestrebt  worden  ist;  viel- 
mehr wurden  sämmtliche  35  Fälle  einer 
Epidemie  mit  dem  Mittel  (i.Dchschn.5,0  pro 
die)  behandelt;  3  derselben  wurden  „coupirt", 
10  verliefen  abortiv  (Dauer  dchschnl.l  Woche); 
2.  fehlt  eine  Fieberherabsetzung  durch  das 
Mittel;  alle  wirklichen  Specifica  aber  setzen 
zum  Mindesten  das  Fieber,  ein  Symptom 
der  Infection,  herab ;  3.  gebricht  es  an  jeder 
Prüfung  der  Naphthalinwirkung  auf  die  Bak- 
terien bzw.  Typhusbacillen  des  Darmiuhalts 
bei  den  Kranken. 

Der  Vortragende  hat  nun  auf  dem  Wege 
des  sog.  alternirenden  Verfahrens,  unter  sepa- 
rater Berechnung  der  Fieber-  und  Convales- 
cenztage  die  Naphthalin  Wirkung  an  50  Typhus- 
kranken seiner  Abtheilung  geprüft.  Nach 
Ausweis  der  demonstrirten  detail! irten  Ta.- 
bellen  zeigte  sich,  dass  die  Durchschnitts- 
werthe  der  Fieber-  und  Convalescenzperiode 
bei  der  Naphthalinbehandlung  24  bzw.  21 
Tage  betrugen,  bei  exspectativer  Behandlung 
hingegen  16  bzw.  17  Tage.  Die  Naphtha- 
lintyphen  zeigten  5  schwere  bzw.  tödtliche 
Complicationen ,  4  Recidive  bei  einer  Mor- 
talität von  16  ®/o,  die  exspectativ  behan- 
delten nur  2  Complicationen,  kein  Recidiv 
und  4  ®/o  Mortalität.  Daraus  folgt  für  den 
Vortragenden  zwar  keine  schädliche  Wir- 
kung des  Mittels,  aber  das  Resultat,  dass 
es  nicht  im  Stande  ist,  in  irgend  annehm- 
barer Weise  die  Fieber-  oder  Convalescenz- 
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dauer  abzukürzen,  Complicationen  nnd  Re- 
cidive  zu  verhüten,  die  Mortalität  zu  ver- 
mindern. 

Diesem  negativen  Ergebniss  entsprach 
die  bakterioskopische  Prüfung  des  Ty- 
phusstuhls, insofern  zwar  eine  geringe  Re- 
duction  der  entwickelungsföhigen  Bakterien 
im  Naphthalinstuhl  erfolgte  (i.  Drchschn. 
90000  Keime  gegenüber  112000  im  Milli- 
gramm bei  den  exspectativ  behandelten 
Fallen),  aber,  wie  kontrolirende  Abtödtungs- 
versuche  erwiesen,  haufenweise  Spaltpilze 
mit  geringerem  Widerstandsvermögen  als 
die  Typhusbacillen  am  Leben  geblieben 
waren. 

Auch  die  Camp  hersäure ,  welche  ein 
stärkeres  Desinfectionsvermögen  entwickelte, 
vermochte  in  grossen  Dosen  (6,0  pro  die) 
den  Typhusverlauf  nicht  zu  beeinflussen. 

Hiemach  erschien  es  in  hohem  Masse 
erstrebenswerth,  einmal  nachzusehen,  wie 
es  denn  mit  der  alt  ehrwürdigen  initialen 
Calomelabortivbehandlung  des  Typhus 
im  Lichte  der  bakteriologischen  Forschung 
aussähe.  F.  ist  nicht  recht  geneigt,  dem 
Mittel  eine  Abortivwirkung  zuzuerkennen 
und  ist  gleich  Weil  in  demselben  Masse 
von  seinem  ursprünglichen  Enthusiasmus  er- 
nüchtert worden,  in  welchem  seine  Einsicht 
in  den  spontanen  Abortiwerlauf  zahlreicher 
Typhen  gewachsen.  Eins  aber  ist  unzwei- 
felhaft, der  fast  regelmässige  und  starke,  im 
Durchschnitt  2^  G.  betragende  Temperatur- 
abfall auf  grosse  Calomeldosen  hin  (0,5 — 1,5 
innerhalb  weniger  Stunden).  Diese  charak- 
teristische Wirkung  ist,  wie  der  Vortragende 
z.  Th.  an  der  Hand  eigener  Erfahrungen 
zeigt,  weder  die  Folge  der  evacuirenden 
Wirkung  noch  diejenige  einer  Tödtung  der 
Typhusbacillen  im  Darminhalt  durch  den 
frei  werdenden  Sublimat;  denn  es  fanden 
sich  bei  seinen  Züchtungen  immer  noeh  im 
Mittel  81000  lebende  Spaltpilze  im  Milli- 
gramm des  dünnen,  dunkelgrünen  Calomel- 
stuhls  und  unter  diesen  solche  mit  geringerer 
Widerstandskraft  als  der  Typhusbacillus. 
Ebenso  ist  eine  Allgemeinwirkung  des  Subli- 
mats als  Grund  des  Fieberabfalls  und  des- 
gleichen eine  Wirkung  nach  Art  der  modernen 
medicamentosen  Antipyretica  ausgeschlossen, 
nnd  F.  stellt  als  Hypothese  auf,  dass  eine 
Art  chemischer  Gegengiftwirkung  statt- 
findet, d.  h.  das  Sublimat  lässt  zwar  die 
Typhusbacillen  im  Wesentlichen  intact,  ver- 
nichtet aber  das  viel  empfindlichere  Fer- 
ment, Alkaloid,  das  sie  ausscheiden,  das 
sog.  Typhotoxin. 

Den  SchlusB  des  Vortrags  bilden  Be- 
merkungen über  die  antipyretische  und  Kalt- 
wasserbehandlung   des     Typhus.      Hier    sei 


ein  Urtheil  über  den  günstigen  Erfolg  immens 
schwierig,  weil  nicht  grosse  Differenzen  in 
der  Dauer  der  Infection  bei  einer  massigen 
Zahl  von  Fällen  in  der  Fragestellung  lägen, 
sondern  die  richtige  Interpretation  der  Ge- 
staltung der  Schwere  und  Mortalität  an 
einem  bedeutenden  statistischen  Material. 

{Sitzung  vom  2i,  März  1887.) 

(Discussion  zu  den  beiden  Vorträgen  von 
Rosenheim  und  Fürbringer.) 

Herr  Leyden  macht  darauf  aufmerksam, 
dass  Calomel  schon  in  früheren  Zeiten  bei 
Wassersucht  gegeben  sei,  man  brauche  des- 
halb nur  in  den  alten  Werken  nachzulesen; 
in  denselben  seien  überhaupt  viele  Schätze 
verborgen,  die  noch  zu  heben  seien. 

Er  habe  3  Fälle  von  Lebercirrhöse  mit 
Ascites  der  Calomelbehandlung  unterzogen. 
In  dem  ersten  Falle  war  der  Effect  gleich 
Null,  in  dem  zweiten  deutliche,  aber  schnell 
vorübergehende,  in  dem  dritten  deutliche 
anhaltende  Wirkung. 

Seine  Beobachtungen  bei  Herzkrankheiten 
lehren,  dass  das  Calomel  hier  als  eine  Be- 
reicherung der  Therapie  zu  betrachten  'sei. 
Es  lasse  wohl  zuweilen  im  Stich,  sei  aber 
in  vielen  Fällen  von  überraschend  guter 
Wirkung. 

Herr  Fürbringer  weist  darauf  hin,  dass, 
wenn  auch  die  Diurese  nach  Calomel  oft  in 
überraschender  Weise  eintrete,  diese  Wir- 
kung stets  eine  nur  ephemere  sei.  Wenn 
nach  Digitalis  die  angestrebte  Diurese  und 
Besserung  eintrete ,  daure  letztere  häufig 
viele  Wochen  und  Monate  an,  vom  Calomel 
könne  dieses  niemals  behauptet  werden. 

Bezüglich  der  Frage,  wie  die  Diurese 
zu  Stande  komme,  glaube  er  annehmen  zu 
dürfen,  dass  die  Wirkung  von  den  Nieren 
ausgehe.  Das  Drüsenepithel  sei  der  primäre 
Angriffspunkt.  Bei  Hydrops  in  Folge  diffu- 
ser parenchymatöser  Nephritis  wirke  daher 
Calomel  niemals  diuretisch.    — 

An  der  Discussion  betheiligten  sich  femer 
noch  die  Herren  Badt,  Gerhardt  und  Ro- 
senheim. 

Herr  Leyden  schliesst  sich  bezüglich 
des  Naphthalins  den  Ausführungen  des  Herrn 
Fürbringer  an.  Er  hat  von  diesem  so 
gerühmten  Mittel  weder  einen  Einfluss  auf 
die  Durchfalle  noch  auf  den  Verlauf  des 
Typhus  gesehen. 

Was  das  Calomel  betrifft,  so  wolle  er 
nur  daran  erinnern,  dass  dieses  schon  von 
Schönlein  und  von  Traube  nach  bestimmt 
formulirten  Indicationen  gereicht  worden  sei. 
Wegen  seiner  störenden  Nebenerscheinungen 
wurde  das  Mittel  jedoch  bald  wieder  verlassen. 
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In  Folge  der  neuen  antibacteriellen  Rich- 
tung seien  die  Quecksilberpräparate  wieder 
in  Aufnalime  gekommen,  und  er  habe  sie  selber 
wieder  eine  Zeit  lang  in  Gestalt  von  Calo- 
mel,  Sublimiit,  ja  sogar  von  Inunctionskuren 
angewendet.  Er  habe,  dabei  aber  weder  be*- 
sonders  günstige,  noch  besonders  schlechte 
Erfahrungen  gemacht.  Eher  habe  er  yom 
Calomel  mitunter  Abkürzung  des  Erankheits- 
processes  gesehen. 

Herr  Fürbringer  betont,  das«  viele 
Typhusfälle  an  und  für  sich  abortiv  ver- 
laufen. Wenn  in  solchen  Fällen  in  der 
Privatpraxis  vorher  Calomel  gereicht  worden, 
sei  der  Arzt  geneigt,  diesem  Mittel  die 
günstige  Wirkung  zuzuschreiben. 

Herr  Thorner  hat  trotz  frühzeitiger 
Verabreichung  von  Calomel  kürzlich  bei 
einem  jugendlichen  Individuum  einen  schwe- 
ren protrahirten  Verlauf  des  Typhus  be- 
obachtet. 

Herr  Baginsky  hebt  hervor,  dass  er 
mit  einer  grossen  Anzahl  von  antibacteriellen 
Mitteln  wie  Calomel,  Salicylsäure,  Resorcin 
u.  8.  w.  bei  den  Sommerdiarrhoen  eingehende 
Versuche  angestellt  habe.  Die  mikroskopi- 
sche Untersuchung  der  Faeces  habe  jedoch 
ergeben,  dass  von  einem  Stillstande  der 
Fermentation  keine  Red«  war. 

Herr  Kalischer  hat  von  Calomel  in 
manchen  Fällen  ganz  entschieden  günstige 
Wirkungen  und  frühzeitiges  Ende  der  Krank- 
heit gesehen.  Er  weist  aber  selber  darauf 
hin,  dass  es  sich  in  diesen  Fällen  wohl 
meistens  nur  um  gastrische  Zustände  mit 
hohem  Fieber  (nicht  um  wirklichen  Typhus) 
gehandelt  habe. 

Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 
{Sitzung  vom  25.  Februar  und  4,  März  1887.) 

Dr.  A.  Bum:  lieber  den  Einfluss  der 
Massage  auf  die  Nierensecretion. 
An  curarisirten  Hunden  wurden  die  Ver- 
suche so  angestellt,  dass  der  Harn  aus  den 
Ureteren  in  ein  Messgefäss  abfloss.  Dabei 
wurde  die  Geschwindigkeit  des  Hamstromes 
graphisch  dargestellt.  Es  ergab  sich  nun  in 
16  Thierversuchen,  dass  die  Hamsecretion 
durch  die  Massage  vermehrt  wurde.  (Beide 
Hinterbeine  wurden  gleichzeitig  massirt.)  In 
Versuchen,  in  welchen  Kochsalzlösung  in 
eine  Vene  infundirt  wurde,  zeigte  sich  die 
Vermehrung  der  Hamsecretion  durch  Massage 
in  noch  auffallenderer  Weise.  —  Ausführ- 
lichere Publication  über  diese  vorläufige  Mit- 
theilung wird  in  Aussicht  gestellt. 

Prof.  Weinlechner  demonstrirt  an 
einem  Manne  eine  unblutige  Behand- 
lung   der    Atherome.      Indem    die    Haut 


über  dem  Balg  in  Form  eines  Streifens  mit 
rauchender  Salpetersäure  geätzt  wird,  bildet 
sich  ein  grünlich-gelber  Schorf,  der-  mit  der 
Zeit  dunkelbraun  wird;  der  Balg  schrumpft 
und  fallt  heraus,  die  Hautränder  ziehen  sich 
zusammen  und  heilen  an.  Um  die  Sache 
zu  beschleunigen,  kann  man  den  geschrumpf- 
ten Balg  sehr  leicht  mit  einer  Pincette  her- 
ausziehen. —  Das  Verfahren  ist  eigentlich 
nur  bei  messerscheuen  Individuen  anzuwen- 
den, da  es  schmerzhaft  ist,  ziemlich  lange 
dauert  und  der  Exstirpation  des  Balges 
nicht  vorzuziehen  ist.  Die  Methode  selbst 
stammt  von  einem  französischem  Arzte ;  sie 
ist  von  einer  Curpfu scherin  in  Graz  vielfach 
geübt  worden. 

{W%tn,  med.  Prtätt  S  u.  10.  87.)  R. 

Verein  deutscher  Aerzte  In  Prag. 
{Sitzung  am  4.  März  i887.) 

Docent  Dr.  Bayer  demonstrirt  einea 
39jährigen  Feuerlöschmann,  bei  dem  nach 
Einwirkung  eines  kalten  Wasserstrahls  aufs 
Gesicht  im  Jahre  1875  heftige  neuralgische 
Anfälle  in  allen  Aesten  des  Nervus  trige- 
minus  dexter  auftraten.  In  dem  darauf 
folgenden  Jahre  konnten  Schmerzpunkte  con- 
statirt  werden,  und  1877  erfolgte  nach  gal- 
vanischer Behandlung,  Morphin  und  Arsenik 
eine  3  Monate  währende  Besserung.  Alsdann 
wieder  Verschlimmerung.  Am  3.  Juli  1879 
nahm  Professor  Gussenbauer  die  Dehnung 
des  Nerv,  infraorbital,  dext.  mit  vorüber- 
gehendem Erfolge  und  am  14.  Juli  1880  die 
Resection  desselben  Nerven  vor.  Darauf 
9  monatliche  Besserung.  Im  Juni  188^6  wur- 
den die  Schmerzen  des  Fat.  durch  Behand- 
lung seiner  hartnäckigen  Obstipation  wieder- 
um für  einige  Zeit  beseitigt. 

Am  18.  Januar  1887  ging  Prof.  Gussen- 
bauer an  die  abermalige  Resection  des  Nerv, 
infraorbital,  dext.^  wobei  er  das  ganze  Joch- 
bein sammt  einem  Stücke  des  Processus 
zygomat.  des  Oberkiefers  mit  dem  Lappen 
umklappte  und  dadurch  eine  bessere  Zu- 
gänglichkeit des  Nerven  erzielte.  Derselbe 
wurde  in  einer  Ausdehnung  von  3-r4  man 
resecirt.  Anheilung  des  Lappens  ohne  jede 
Reaction.  Sistirung  der  Schmerzen  im  1. 
und  2.  Aste.  Um  auch  die  Schmerzen  im 
Gebiete  des  3.  Astes  zu  beseitigen,  wurde 
derselbe  am  10.  Februar  1887  resecirt,  wo- 
rauf alle  Schmerzen  geschwunden  waren. 

{Prag.  med.  Wochemckr.  10.  87)  R. 

Academie  des  sciences  (Paris). 
{Sitzung  am  14.  Febr.  1887.) 

Villemin:      üeber    Wirkung    der    Bella- 
donna   in   Verbindung    mit    Opium 
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in  einem  Falle  von  Diabetes  melli- 
tns. 
Y.  hatte  einen  seit  lange  an  Diabetes 
leidenden  jungen  Mann  zu  behandeln,  der 
bis  147s  Liter  Harn  Hess  und  dabei  durch- 
schnittlich 841  g  Zucker  ausschied.  Nach- 
dem alle  bis  dahin  angewandten  Mittel  ohne 
£rfolg  geblieben  waren,  entsann  sich  V., 
dass  er  früher  einen  Fall  von  Diabetes  in- 
sipidus  mit  Belladonna  und  Opium  geheilt 
habe.  Es  wurde  daher  auch  in  dem  vorlie- 
genden Falle  zu  derselben  Behandlung  ge- 
schritten. 

Am  20.  M&rz  erhielt  Pat.  0,1  Extract.  Belladon. 
und  0,06  Extr.  Opü. 

Am  27.  M&rz  ist  die  Urinmenge  auf  10  Liter 
and  der  Zucker  auf  40  g  gesunken. 

Es  werden  nun  allmählich  die  Gaben  der  Ex- 
tracte  erhöht  und  am  20.  Mai  war  man  bis  auf 
0,15  von  beiden  Mitteln  gekommen.  Und  in  die- 
eer  Zeit  war  die  Urinmenge  auf  3 — 4  Liter,  der 
Zucker  auf  2^5  g  gesunken. 

Am  20.  Mai  wird  bis  auf  0,2  Opium  und  Bella- 
donna gestiegen  und  8  Tage  später  fand  sich  keine 
Spur  Yon  Zucker  im  Urin. 

17  Tage  lang  wurde  diese  Medication  fortge- 
setzt, ohne  dass  sich  wieder  Zucker  zeigte. 

Am  14.  Juni  werden  die  Mittel  plötzlich  aus- 
gesetzt und  in  2  —  3  Tagen  sind  wieder  16  g 
Zucker  da. 

Am  17.  Juni  Rückkehr  zu  der  früheren  Medi- 
cation in  Höhe  von  0,2. 

Nach  2  Tagen  ist  der  Zucker  von  Neuem  ver- 
fichwunden  und  die  Hammenge  beträgt  2  Liter. 

Die  Heilung  währt  an,  so  lange  die  Mit- 
tel gegeben  werden,  sobald  man  dieselben 
aussetzt  oder  in  geringerer  Dosis  reicht,  er- 
scheint der  Zucker  wieder  und  die  Ham- 
menge steigt. 

Wahrend  dieser   ganzen  Zeit   wurde  das 

diiabetische  Regime    eingehalten;    doch  vom 

20.  Juli  an  durfte  Pat.  Alles  essen*     Dieser 

Wechsel  hatte  gar  keinen  Einfluss ;  der  Zucker 

fehlte,  so  lange  Extr.  Opü  und  Belladonnae 

ia  Höhe  von   0,2   genommen  wurde.     Wenn 

itur  eines  dieser  Mittel  gegeben  wurde,  trat 

keine  Wirkung  ein,  und  nur  die  Association 

beider  fahrte  zu  dem  glücklichen  Resultate. 

{Otmpiis  rmtd.  des  iianees  de  Vocodern,  des  scitne«^ 
No,  7.  81,)  H. 

{SiUwig^  fxm  21,  Februar  18^,) 

Mairet  und  Combemalle:  Unter-^ 
snchnngen  über  Colchicin.  Colchicin 
wii^kt,  je  nach  der  Dosis,  und  in  Folge  seines 
congeationirenden  und  irritirenden  Einflusses 
auf  die  Nieren  '  und  den  Darm,  als  '  Diure- 
ticum  und  als  Purgans.  Die  Wirkung  äussert 
sich  bei  subcutaner  Einführung  rascher  als 
bei  Aufnahme  {»er  os.  Der  Mensch  ist  weit 
empfindlicher '  für  diese  Substanz  als  der 
Hund.     Zur    Erzielung    der   Diurese    dürfte 


die  Gesammtdosis  auf  2  oder  8  mg  zu  fixi- 
ren  sein.  Colchicin  Vermehrt  die  Ausschei- 
dung der  Harnsäure  und  vermindert  die 
Menge  der  im  Blute  enthaltenen  Harnsäure. 
Es  verursacht  Gongestion  im  Niveau  der  Ge- 
lenkenden. 

Seine  Anhäufung  im  Organismus  und 
seine  grosse  Toxicität  gebieten  Vorsicht  bei 
der  Anwendung  dieses  Mittels. 

{Le  Progret  med.  No,  10.  81.)  R. 

Societe  nationale  de  medlcine  de  Lyon. 
{Sitzung  vom  28,  Februar  1887.) 

Vincent:  Kalte  Bäder  bei  Typhus 
während  der  Schwangerschaft. 

V.  fuhrt  drei  Fälle  an,  in  denen  er 
die  Brand^sche  Methode  nicht  nur  zur 
Bekämpfung  des  Typhus,  sondern  auch  zur 
Verhütung  des  bei  einer  derartigen  Veran- 
lassung so  sehr  gefürchteten  Abortus  in  Aa- 
Wendung  gebracht  hat.  In  diesen  3  Fällen 
wurden  —  dank  den  kalten  Bädern  —  der 
Typhus  geheilt,  die  Schwangerschaft  bis. ans 
Ende  verlängert  und  gesunde  Kinder  ge- 
boren. 

Hatte  man  es  jedoch  hier  mit  wirklichen 
Typhusfälleh  zu  thun?  Hat  es  sich  nicht 
um  ein  der  Gravidität  eigenes  Fieber  ge- 
handelt ? 

V.  nimmit  kein  Graviditäts- Fieber  an. 
Für  ihn  sind  die.  so  bezeichneteu  Fieber 
nichts  anders  al«  benigne  Typhen.  Wie  dem 
aber  auch  sein  möge,  so  ist  zu  den  kalten 
Bädern  die  Zuflucht  zu  nehmen.  Die  ande- 
ren Mittel,  wie  Chinin,  Ergotin,  Natrium 
salicylicum  sind  wegen  ihrer  abortiven  Eigen- 
schaften zu  verwerfen.  Was  das  Antipyrin 
betrifft,  so  ist  hier  besonders  auf  das  Herz 
und  die  Gefahr  des  Collapses  Rücksicht  zu 
nehmen.. 

Weiterhin  kommt  V.  zu  dem  Resume, 
dass  die  kalten  Bäder  nach  seinen  Erfah- 
rungen auch  beim  Puerperalfieber  wirk- 
sam und  inoffensiv  seien..  Hier  können  die- 
selben jedoch  im  Allgemeinen  durch  Anti** 
pyrin  oder  ähnlich  wirkende  Mittel  ersetzt 
werden. 

(Lgon  nudieol  No.  10,  81.)  H. 

Medicihische  Gesellschaft  in  London. 
(Sitzung  am  14.  März  1887.) 

Bruce  Clarke  sprieht  über  Phosphat- 
niederschläge in  der  Harnblase  bei 
Kindern.  Diese  Niederschläge  kommen 
bei  Kindern  häufiger  vor  als  bei  Erwachse- 
nen und  veranlassen  Incontinentia  urinae 
und  Schmerzen  bei  der  Utinentleerung.  Zu- 
weilen  treten   auch  Symptome   auf,    die  das 
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Vorhandensein  eines  Steines  vermnthen  las- 
sen. Vortragender  citirt  2  hierher  gehörige 
Fälle  und  empfiehlt  für  die  Behandlung: 
Citronensaft,  Milchdiät  und  Ruhe. 

Der  anfönglich  alkalische  Harn  wurde 
sauer  und  die  Phosphat-Incrustationen  ver- 
schwanden. 


r'herftp«utiitG2ie 
Monatsheft«». 


Die  Ursache  einer  derartigen  Affectiou 
dürfte  in  einer  mangelhaften  Ernährung  und 
in  schlechten  hygienischen  Verhältnissen  zu 
suchen  sein. 


{Revue  gin,  de  CUnique  et  de  Therap.  6.  81.) 


Ä. 


Referate. 


Calomel  als  Diureticum  bei  Herzkrankheiten.  Von 
Dr.  E.  Biro  (Budapest). 

B.  hat  das  Calomel  bei  einer  Reihe  yon 
Krankheiten,  die  von  Hydrops  gefolgt  waren, 
versucht.  Es  handelte  sich  um  9  Herz- 
krankheiten, 2  Emphyseme,  3  pleuritische 
Exsudate,  4  interstitielle  Leberentzündungen, 
6  Nierenentzündungen.  Die  Steigerung  der 
Diurese  bei  Herzkrankheiten  war  leicht  und 
sicher  zu  erreichen,  doch  traten  auch  manche 
unangenehme  Nebenerscheinungen,  wie  Sto- 
matitis, Koliken  und  Diarrhoe  ein.  Letztere 
dürfen  jedoch  bei  der  eminenten  Wirkung 
des  Mittels  nicht  sehr  in  Betracht  kommen. 
In  einem  Falle  von  Insuff.  mitral,  et  Ste- 
nosis ostii  venös,  sinistr.  mit  hochgradigem 
Hydrops,  stieg  die  ürinmenge  von  800  ccm 
am  5.  Tage  nach  Calomelgebrauch  auf 
6800  ccm.  Der  Grad  der  Diurese  hängt 
von  der  Grösse  des  Hydrops  ab. 

Weniger  wirksam  zeigt  sich  Calomel  bei 
andern  von  Hydrops  begleiteten  Affectionen. 
Was  die  Dosirung  anlangt,  so  wurde  Ca- 
lomel mit  Pulv.  Jalappae  zu  0,2  drei  Male 
täglich,  3  —  4  Tage  hindurch  gegeben.  Gegen 
die  niemals  ausbleibende  Stomatitis  wurden 
Losungen  von  Kali  chloricum,  gegen  die 
kolikartigen  Schmerzen  und  die  Diarrhoe 
Pulver  von  0,01  Opium  mit  bestem  Erfolg 
gereicht. 

{PetUr  med.'Ckirurg.  Presse  No.  10,  S7.)  R. 

( Ans  der  med.  Klinllt  de«  Herrn  Prof.  8 1  r  U  m  p  o.  1 1  zu  Erlangen.) 

Zur   Behandlung    der   S3rphili9    mit    subcutanen 
Calomelinjectionen.     Von  Dr.  A.  K recke. 

K.  hat  die  Calomelinjectionen  an  der 
Erlangcr  Klinik  bei  32  Syphilitischen  an- 
gewandt. Er  bediente  sich  hierbei  einer 
10  procentigen  Mischung  von  Calomel  mit 
gleichen  Theilen  Kochsalz,  verschrieben  nach 
der  Formel: 

Calomel  vapore  parat. 

Natr.  chlorat.  m  5,0 

Aq.  dest.  50,0 


Von  dieser  Mischung  ¥nirde  alle  5  bis 
6  Tage  je  eine,  nur  in  2  Fällen  alle  12  Tage 
je  2  Pravaz^sche  Spritzen  ausschliesslich  in 
der  Glutaealgegend  injicirt.  In  Bezug  auf 
Antiseptik  wurde  mit  grösster  Sorgfalt  vor- 
gegangen. Yon  den  vorgenannten  32  Fällen 
mussten  5  wegen  unvollständiger  Beobach- 
tung u.  s.  w.  ausgeschaltet  werden.  Es 
verblieben  demnach  noch  27  Fälle.  Diese 
sind  durch  im  Ganzen  163  Injectionen  ge- 
heilt worden.  Die  Zeit  innerhalb  welcher 
die  Injectionen  zum  Ziele  führten,  beträgt 
im  Durchschnitt  für  jeden  Fall  4'/«  Woche. 
Es  sind  demnach  die  subcutanen  Calomel- 
injectionen von  bedeutender  therapeutischer 
Wirksamkeit  gegenüber  dem  syphilitischen 
Krankheitsprocess.  Aber  es  darf  nicht  un- 
erwähnt bleiben,  dass  störende  Nebenerschei- 
nungen bei  dieser  Behandlung  auftreten.  Es 
wurde  zweimal  Stomatitis  beobachtet.  In 
einem  Falle  kam  dieselbe  erst  14  Tage  nach 
der  letzten  Injection  und  ging  mit  sehr 
heftigen  Erscheinungen  einher.  Zur  Ver- 
eiterung des  ünterhautzellgewebes  führten  21 
von  den   171   Injectionen. 

(Münch.  med,  Wbchenschr.  6,  87.)  R. 

Ueber  die  Behandlung  der  Syphilis  mit  subcutanen 
Calomelinjectionen.    Von  Dr.  Kopp. 

Ueberraschendere  Erfolge  hat  Kopp  mit- 
telst Injection  einer  Calomelolsuspension  im 
Verhätniss  von  10  :  100  erzielt.  Am  ersten 
Tage  werden  zwei  und  14  Tage  später 
wiederum  2  Spritzen  applicirt,  hierauf  die 
Stichstelle  leicht  massirt.  Peinlichste  Anti- 
sepsis ist  geboten.  Auch  er  benutzt  das 
Calomel  vapore  paratum.  Mit  vier  Injec- 
tionen ist  die  ganze  Behandlung  abgeschlos- 
sen. Auch  diese  Mischung  ist  vor  dem  Ge- 
brauch stark  zu  schütteln;  dennoch  sinkt 
das  Calomel  darin  zu  Boden,  aber  in  ge- 
ringerem Masse  als  in  gewöhnlichen  Losungen. 
Befindet  sich  das  Mittel  auf  dem  Boden, 
so  ist  natürlich  keine  genaue  Dosirung  des- 
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selben  in  der  Spritze  möglich.  Abscessbil- 
dung  und  Infiltrate  hat  K.  bei  bis  jetzt 
80  Injectionen  nicht  gesehen.  Gerade  bei 
den  schwersten  Formen  recent  syphilitischer 
Allgemeininfection  hat  sich  das  Mittel  be- 
währt. Die  gleichzeitige  innerliche  Dar- 
reichung Ton  Kai.  jodat.  wurde  gut  ver- 
tragen. 

(J/tfueA.  «ed.   WochenMchr.  S,  87,) 

Georg  Meyer  {BerUn). 

Die  innerliche  Anwendung  von  Hydrargyrum  tan- 
nicum  ozydulatum  bei  Syphilis.  Von  Dr.  Karl 
Schadeck  (Kiew). 

Trotz  der  Vorzüge  der  Inunctionen  .und 
Injectionen  ist  der  Arzt  manchmal,  besonders 
in  der  ambulatorischen  Priyatprazis,  ge- 
zwungen von  ihnen  abzusehen  und  die  be- 
quemere Methode  der  internen  Medication 
bei  der  Behandlung  der  Syphilis  in  Anwen- 
dung zu  bringen.  In  solchen  Fällen  und  da, 
wo  eine  leichte  Form  und  Verlauf  keine  be- 
sonders energische  Behandlung  und  Einfüh- 
rung grosser  Quecksilbermengen  auf  einmal 
verlangen,  wo  mit  den  Allgemeinerscheinun- 
gen auf  Haut  und  benachbarten  Schleim- 
häuten Symptome  für  viscerale  Affectionen 
des  Magendarmtractus  einhergehen ,  Sym- 
ptome, die  bekanntlich  in  einzelnen  Fällen 
bereits  im  Beginn  des  condylomatosen  Sta- 
diums auftreten,  dann  in  jenen  chronischen 
Fällen  von  Syphilis,  die  eine  sehr  lange  an* 
dauernde  Hydrargyrumbehandlung  erfordern 
und  als  Nachkur  nach  einem  systematisch 
angewandten  Cyklus  von  Einreibungen  od^r 
Injectionen  und  endlich  bei  der  in  letzter 
Zeit  besonders  hervorgehobenen  Methode  der 
lange  Zeit  fortgesetzten  Hydrargyrumbehand- 
lung, bei  der  die  Specifica  mit  nur  geringen 
Intervallen  ohne  Rücksicht  auf  das  Vorhan- 
densein oder  Fehlen  von  Syphilissymptomen, 
im  Laufe  von  2 — 4  Jahren  dem  Organismus 
einverleibt  werden  (Fournier,  Neisser), 
—  überall  da  hält  Verf.  die  innerliche  An- 
wendung des  Hydr.  tann.  ox.  für  zweck- 
mässig und  sieht  seinen  Hauptvorzug  gegen- 
über den  bisher  üblichen,  internen  Hydrar- 
gyrumpräparaten  in  dem  Fehlen  der  reizenden 
Wirkung  auf  die  Schleimhaut  des  Magen- 
darmtractus und  in  seiner  schnellen  Resor- 
ptionsfähigkeit. Verf.  brauchte  das  Hydr. 
tann.  oxydulat.  —  das  bekanntlich  zuerst  1883 
von  Lustgarten  mitgetheilt  wurde,  der  es 
in  Oblaten  mit  Sacch.  lact.  0,1  3  mal  täglich 
nach  dem  Essen  reichte  —  in  46  Fällen 
secundärer  und  1  Fall  gummöser  Lues,  von 
denen  20  Fälle  als  Nachkur  nach  einer  vor- 
bereitenden Inunctions-  oder  Injectionskur 
sich  darstellten  und  26  Fälle  im  ersten 
Stadium  «frischer   condylomatoser  Lues    sich 


befanden   und   noch   nicht  behandelt   waren. 
Er  verordnete  gew. 

Hydr.  tannic.  oxydul.  4,0 

Extr.  et  Pulv.  Liquir.  q.  s. 
ut  f.  pilul.  No.  60 
wovon  0,2  —0,3  pro  die^  in  2 — 3  Einzeldosen, 
jedesmal  nach  dem  Essen  gegeben  wurden. 
In  5  Fällen  kamen  nach  längerer  Behand- 
lung Reizungssymptome  von  Seiten  des 
Magendarmtractus,  in  3  Fällen  machten  mer- 
curielle  Affectionen  der  Mundhöhle  das  Aus- 
setzen des  Mittels  noth wendig,  in  3  Fällen 
mussten  wegen  Erfolglosigkeit  Inunctionen 
oder  Injectionen  substituirt  werden. 

Im  Ganzen  war  die  Wirkung,  eine  recht 
zufriedenstellende,  wenn  auch  der  therapeu- 
tische Erfolg  nicht  immer  und  nicht  in  allen 
Fällen  ein  durchschlagender  war.  Die  grosste 
Wirksamkeit  zeigte  sich  in  leichten  Fällen 
secundärer  Lues  und  speciell  bei  Recidiven 
der  frischen  Erkrankungen.  Die  maculösen 
und  frischen  papulösen  Syphilide  verschwan- 
den gewöhnlich  nach  60 — 120  P.,  die  übri- 
gen Formen  —  Psoriasis  palm.  u.  plant., 
Impetigo,  Acne  syph.,  exulc,  Schleimhaut- 
papeln  —  waren  viel  hartnäckiger.  In  reci- 
divirenden  Formen  frischer,  noch  nicht  ver- 
schleppter Lues  bedurfte  es  selten  mehr  als 
3 — 4  g.  Ein  Fall  von  gummöser  Form 
heilte  nach  8,0.  Von  46  Fällen  traten  in 
20  bald  Recidive  auf  und  unter  diesen  zeig- 
ten 4  Fälle  3  —  4  Recidive  im  Laufe  von 
1  —  2  Jahren.  „Diese  Recidive  trugen  aller- 
dings einen  ganz  benignen  Charakter,  waren 
nicht  verbreitet  und  schwanden  bald  unter 
abermaliger  Darreichung  von  Hydr.  tann. 
oxydulat.  oder  andern  Hydrargyrum-  und 
Jodpräparaten.  ^ 

Verf.  resumirt  hiernach  zum  Schluss, 
dass  das  Hg.  tann.  oxydul.  gut  resorbirt,  gut 
vertragen  würde  und  in  seinem  Erfolge,  na- 
mentlich im  condylomatosen  Stadium  den 
andern,  innerlich  verabfolgten  Hydrargyrum- 
präparaten  in  Nichts  nachstehe,  ferner,  dass 
es  hervortretend  nützlich  sich  erweise  bei 
leichten  Formen  und  Recidiven  der  Secun- 
därperiode  und  besonders  für  Frauen  und 
Kinder  geeignet  sei  (von  denen  bei  erstem 
0,1—0,3,  bei  Kindern  0,02—0,03  pro  die  ge- 
nügen), dass  es  aber  endlich  keineswegs  vor 
Recidiven  schütze,  sondern  dieselben  ebenso 
häufig  wie  die  andern  Behandlungsmethoden 
zeige. 

{St.  PeUrtburger  medic,  Wochtntehr.  No,  S.  1887) 

G.  Peters  (Berlin). 

Innerliche  Anwendung  des  Hydrarg3rrum  carbo- 
licum  ozydatum  bei  Sypliüis.  Von  Dr.  Carl 
Schadock  (Kiew). 

S.  hat  das  obengenannte  bereits  im  ver- 
gangenen   Jahre    von    Pietro     Gamberini 
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eBlpfohleiie  Präparat  vielfacli  angewendet 
und  gleichfalls  gefunden,  dass  es  auf  die 
Rückbildung  der  syphilitischen  Erscheinun- 
gen Yon  sehr  günstigem  Einflüsse  ist.  — 
Dasselbe  wird  dargestellt  durch  Fällung 
einer  sehr  yerdünaten  wässerigen  Sublimat- 
lösung mit  einer  concentrirten  alkoholischen 
Lösung  und  Ealiumphenol.  Der  erhaltene 
gelbliche  Niederschlag  wird  auf  ein  Fapier- 
fllter  gebracht  und  so  lange  mit  destillirtem 
Wasser  gewaschen,  als  die  Waschflüssigkeit 
noch  Chlorreaction  giebt.  Dann  wird  über 
Schwefelsäure  unter   der  Glocke  getrocknet. 

Das  80  dargestellte  Präparat  ist  eine 
fast  weisse  geschmacklose,  amorphe  Substanz 
Ton  schwachem  Oarbolsäuregeruch,  die  sich 
unzersetzt  nicht  löst. 

(S.  macht  darauf  aufmerksam,  dass  im 
Handel  ein  Hydrarg.  carbolicum  cryst.  von 
anderer  Zusammensetzung  vorkomme  und 
mit  seinem  Präparate  nicht  verwechselt  wer- 
den dürfe.) 

Um  bei-  den  betreffenden  Kranken  einer 
Störung  des  Intestinaltractus  vorzubeugen, 
wurde  das  Mittel  nach  den  Mahlzeiten  und 
zwar  in  Pillenform  nach  folgender  Vorschrift 
gegeben. 

•V     Hydrarg.  carbolici  oxyd.  1,2 

Extr.  et  pulv.  Liquiritiae  q.  s. 

ut.  f.  massa  ex  qua  form,  pilul.  No.  60 
Obduce  Balsamo  Tolutano. 

S.  Jeden  Tag  2 — 4  Pillen  zu  nehmen. 

Aus  seinen  Beobachtuagen  kommt  S.  zu 
folgenden  Schlussfolgerungen: 

1.  dass  Hydrargyrum  carbolicum  oxy- 
datum  einen  günstigen  Einfluss  auf  den  Hei- 
lungsprocess  der  syphilitischen  Affectionen, 
namentlich  bei  Lues  secundaria,  ausübt, 

2.  dass  dieses  Mittel  den  Intestinal- 
tractus gar  nicht  reizt  und  sehr  gut  ver- 
tragen wird, 

3.  dass  Hg.  bei  innerlicher  Anwendung 
des  Hydrargyrum  carbolicum  oxydatum  rasch 
resorbirt  wird  und  in  den  Säftestrom  ge- 
langt. 

{Monatshefte  fir  praeL  Dermatolog,  No.  J,  S7}. 

R. 

Sublimat  in  der  Diphtheritis-Therapie.     Von  Dr. 
Julius  Stumpf  (Bütthard). 

Nachdem  S.  vom  Mai  1883  bis  März  1884 
mit  einer  sehr  bösartigen  Diphtherie-Epidemie 
zu  kämpfen  hatte  (von  29  Kindern  starben 
22),  begegnete  ihm  im  Decbr.  1884,  etwa 
9  Monate  nach  dem  letzten  Falle  der  Epi- 
demie, ein  neuer,  ebenfalls  recht  schwerer 
Fall.  Da  vorher  alle  bekannten  Mittel  ein 
so  trostloses  Resultat  gegeben  hatten,  griff 
S.  nun  bei  dem  2^/2  jährigen  erkrankten 
Knaben  zum  Sublimat. 


Er  verordnete: 

Sublimat.  0^2 

Aq.  dßstill.  170,0 

Aq.  Menthae  30,0 

und  benetzte  mit  dieser  Lösung  durch  den. 
Richardson' sehen  Zerstäuber  alle  3  Stnn- 
den  ausgiebig  die  Rachengebilde .  Der  Patient 
wurde  in  wenigen  Tagen  gesund.  Von  nun. 
an  wurden  31  Fälle  von  Diphtherie  aus- 
schliesslich mit  Sublimatinhalationen  behan- 
delt. Von  diesen  starb  nur  ein  8  jähriger 
Knabe,  der  überhaupt  nur  zweimal  inhaliren 
konnte.  Ein  zweiter  Fall  mit  Exitus  letalis 
gehört  eigentlich  nicht  hierher,  da  der  Tod 
erst  4  Wochen  später  in  Folge  einer  Nach- 
krankheit eintrat. 

Die  übrigen  29  Fälle  genasen  rasch  und 
vollständig.  Die  Kinder  waren  ^\^ — 12  Jahre 
alt,  die  meisten  zwischen  3  und  6  Jahren. 

Ein  schädlicher  Einfluss  der  Sublimatkur 
war  nicht  su  constatiren.  Nur  Salivation 
trat  in  allen  Fällen  auf.  Dieselbe  verschwand 
jedoch  stets  3 — 4  Tage  nach  Aussetzen  der 
Inhalationen.  Zur  rascheren  Beseitigung  des 
Speichelflusses  durften  sich  ältere  verständi- 
gere Patienten  einer  2  —  3**/o  Lösung  von 
Kali  chloricum  als  Mundwasser  bedienen. 

Mit  Nachdruck  verdient  hervorgehoben 
zu  werden,  dass  nach  24  —  48  stündiger 
Application  von  Sublimatinhälationen  After- 
temperaturen von  40  und  41^  ateta  zur  Nomr 
zurückgingen  (ohne  Anwendung  irgend  eine's 
andern  Antipyreticums).  Femer  war  nach 
der  gleichen  Zeit  stets  ein  deutlicher  Still- 
stand des  diphtheritischen  Belags  zu  Consta* 
tiren. 

Was  die  Mengen  Sublimat  anlangt, 
die  bei  ausgiebigen  Inhalationen  zur  Ver- 
wendung kamen,  so  haben  die  Versuche 
Folgendes  ergeben:  4  g  Flüssigkeit  sind  zu 
einer  einmaligen  Bestäubung  der  Rachenge- 
bilde ganz  genügend.  200  g  Flüssigkeit 
reichen  sonach  zu  50  Bestäubungen.  Nimmt 
man  nun  eine  Sublimatlösung  in  der  völlig 
genügenden  Stärke  von  .0,1  :  200,0,  so  wäre 
nach  50  Einathmungen  erst  die  erlaubte 
Maximaldosis  (0,1)  verbraucht.  Letztere  gilt 
allerdings  für  Erwachsene,  aber  es  wird  zu 
erwägen  sein,  dass  nicht  immer  50  Inhala- 
tionen erforderlich  sind  und  dass  stets  mehr 
als  die  Hälfte  der  eingeblaseneh  Flüssigkeit 
wieder  ausgespieen  wird;  dazu  werden  die 
Kinder  aufgefordert. 

Die  Ordinationsweise  anlangend^  verwen- 
det S.  nur  destillirtes  Wasser,  Zusatz  von 
aromatischem  Wasser  ist  unnöthig. 

Bei  Kindern  über  6  Jahren  dürfte  man 
etwa  verordnen  0,2  :  200,0;  bei  Kindern 
zwischen  2  und  6  Jahren  0,1  :  200,0;  bei 
Kindern  unter  2  Jahren  0,05—0,075  :  200,0, 
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Die  Inhalationen  mitf  dem  Handspray 
wurden  am  besten  die  ersten .  fünf  Male 
stündlich,  dann  fünf  Mal  2  stündlich,  yon 
da  ab  3  stündlich  verabfolgt  bis  zum  deutli- 
chen Nachlass  der  Erscheinungen.  Dabei 
selbstrerstandlich  roborirende  Diät. 

(i/iecAcfi.  med.  Woekeiuchr.  12,  87.)  R, 

Das  Bromaethyl  and  seine  Verwendbarkeit  bei 
zahnärstlichen  Operationen.  Von  Julian 
Schep  8  (Breslau).  Inaug.-Dissertation.  17. Febr. 
1887. 

Die  nur  2  Tage  später  als  die  Arbeit 
Ton  Asch  über  Bromaethyl  (s.  Nr.  2  der 
Therap.  Monatsh.)  erschienene  lesenswerthe 
Dissertation  enthält  eine  sorgfaltige  Zusam- 
menstellung der  Bromaethyl-Litteratur.  Als- 
dann berichtet  S.  über  eigene  Beobachtungen 
ans  der  zahnärztlichen  Praxis,  die  in  allen 
wesentlichen  Punkten  mit  den  diesbezüg- 
lichen Erfahrungen  von  Asch  übereinstim- 
men. . 

Als  werthvolle  Eigenschaften  des  Bro- 
maethyls  sind  anzusehen: 

1.  Die  rasche  Erzeugung  von  Analgesie, 
ohne    erhebliche  Störung   des  Bewusstseins. 

2.  Die  kurze  Dauer  derselben  ohne  nach- 
theiligen Folgen. 

3.  Die  Ungefährlichkeit  in  der  für  kurz- 
dauernde zahnärztliche  Operationen  ausrei- 
cbenden  Durchschnittsdosis  von  15,0. 

Für  irgendwelche  unerwünschte,  störende 
Nebenerscheinungen  ist  stets  nur  die  schlechte 
Beschaffenheit  des  Präparates  verantwortlich 
lu  machen.  j^ 

BeoDerkiing  zu  der  Jodoformuntersuchung  von 
Heyn  und  Rovsing.  Von  Dr.  Poten,  Assist.- 
Arzt  der  EnibiDduogsaDstält  zu  HauDover. 

Gestützt  auf  eine  Reihe  von  günstigen 
Erfahrungen  bekennt  P.  sich  —  trotz  der 
kürzlich  erhobenen  Bedenken  —  als  ein 
eifriger  Anhänger  des  Jodoforms.  Mag  auch 
das  Jodoform  wirklich  den  ihm  so  lange 
beigelegten  Werth  besitzen  oder  nicht,  so 
können  die  Versuche  der  Herren  Heyn  und 
Rovsing  (s.  No.  2  S.  72)  nach  seinem  Da- 
fürhalten nicht  den  Anspruch  darauf  machen, 
eine  für  die  Chirurgie  so  hochwichtige  Frage 
<adgüitig  zu  entscheiden. 

{JForUekr,  der  Mtäimn  No,  5.  81,)  Ji, 

Erfahrungen  über  das  SaloL  Yon  Dr.  Fr.  Eduard 
Georg!  (Görlitz). 

Indem  wir  auf  die  Mittheilungen  von 
Bi  el8chowsky,F  eil  chenfeld,  Rosenberg 
inNo.2  dieser  Monatshefte,  sowie  auf  den  Vor- 
trag von  Herrlich  im  Berl.  Verein  f.  innere 
Med.  (Referat  ebendaselbst)  hinweieen,  kön- 
nen   wir    uns  über  die  Georgi'sche  Arbeit 


kurz  fassen.  Verf.  kommt  im  Wesentlichen 
zu  denselben  Beobachtungsresultaten  beim 
acuten  Gelenkrheumatismus  und  differirt  nur 
in  einzelnen  Punkten;  unangenehme  Neben- 
wirkungen, besonders  Ohrensausen,  hat  er 
im  Gegensatz  zu  Rosenberg  \md  Herrlich 
nicht  gesehen,  ebenso  irgend  welche  Magen- 
erscheinungen, Aufstoesen,  Erbrechen,  worin 
nur  Herrlich  ihm  widerspricht.  Die  Car- 
bolförbung  des  Urins  dauert  bei  G.  während 
der  ganzen  Medication  an,  während  die  an- 
deren Autoren  dieselbe  bei  Weitergebrauch 
wieder  schwinden  sahen.  Die  Durcbschnitts- 
dosis  ist  bei  ihm  10 — 12  g  (bei  Biel- 
schowsky  22,0  g).  Im  Ganzen  zeigten 
auch  seine  Beobachtungen,  dass,  wo  Salicyl 
im  Stiche  lässt,  auch  Salol  nicht  mehr  leistet; 
dagegen  findet  das  gegentheilige  Verhalten 
nach  den  anderen  Autoren  statt.  Herzaffectio- 
nen  und  Recidive  werden  ebensowenig  bei  Be- 
handlung durch  Salicyl  verhinderte 

Der  antipyretische  Effect  bei  anderen 
Affectionen,  wie  phthisischem  Fieber,  Typhus 
etc.,  ist  ein  massiger  und  bleibt  hinter  der 
Wirkung  anderer  Antipyretica  zurück.  Die 
antipyretische  Dosis  ist  1  — 1,5  —  2*g.  Verf. 
empfiehlt  ein  Salolmund-  und  Gurgelwasser 
bei  üblem  Geruch  aus  dem  Munde;  von 
einer  4 — 5% igen  alkoholischen  Lösung  wer- 
den 8 — 10  g  200  Aq.  zugesetzt.  Bei  Gysti- 
tis  stimmen  die  Angaben  des  Verf.  mit  denen 
Feilchenfeld^s  überein. 

(BerL  kUn.  Wockmtokr.  1887,  So.  9^  IL) 

J.  A$ch  {Berlin). 

(Ana  dem  Allgoiooineu  Krankonhaiue  >u  Bamberg.; 

Ueber   Antifebrinbehandlung*     Von   Dr.  Heinrich 
Sippcl. 

Das  Antifebrin  wurde  in  21  Fällen  mit 
über  150  Einzelversuchen  geprüft  und  stimmen 
die  vorliegenden  Beobachtungen  von  S.  mit 
den  bereits  von  andrer  Seite  publicirten  dar- 
in überein,  dass  das  Antifebrin  sich  als  ein 
schon  in  kleinen  Gaben  (0,25)  prompt,  in- 
tensiv und  andauernd  wirkendes  Antipyre- 
ticum  bewährt.  Unangenehme  Nebenerschei- 
nungen wurden  nur  selten,  toxische  fast  gar 
nicht  beobachtet.  Besonders  hervorgehoben 
zu  werden  verdient  die  regelmässig  auftre- 
tende Euphorie  und  die  schlaferregende 
Eigenschaft. 

(Manch,  med.  Wockenaehr.  No.  12,  87.)  B. 

Ueber    Antifebrin.      Von    Dr.    Louis     Secretan 
(Lausanne). 

Auf  Grund  zahlreicher  Beobachtungen 
kommt  S.  zu  dem  Resume,  dass  das  Anti- 
febrin in  der  That  ein  ziemlich  zuverlässiges 
Antipyreticum  sei.  Es  stehe  jedoch  dem 
Antipyrin   in    mancher   Hinsicht   nach,    Aveil 
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seine  Wirkung  nicht  so  lange  andauere  und 
zuweilen  Digestions  Störungen  nach  Antifebrin 
auftreten.  Als  Antirheumaticum  habe  es  sich 
noch  nicht  genügend  bewährt,  dagegen  ver- 
diene es,  wie  auch  bereits  von  andrer  Seite 
geschehen,  bei  Neuralgien  empfohlen  zu 
werden. 

(Revue  med,  de  la  Suisee  romande  /,  87.)  B. 

Ueber  die  therapeutische  Verwendung  des  Naphtha- 
lins, besonders  bei  Typhus  abdominalis.  Von 
Dr.  Maurice  Muret. 

Aus  einer  Anzahl  von  Beobachtungen 
geht  zur  Genüge  hervor,  dass  das  Naphtha- 
lin die  ihm  nachgerühmte  specifische  Wirkung 
bei  Typhus  abdominalis  durchaus  nicht  be- 
sitzt. 

Die  Anwendung  dieses  Medicamentes 
schliesst  auch  unangenehme  Nebenerschei- 
nungen wie  Uebelkeit  und  Erbrechen  etc. 
nicht  aus.  Auch  könne  damit  schwerlich 
eine  durchgreifende  Desinfection  des  Intesti- 
naltractus  erreicht  werden. 

(GauUe  mid.  de  Strtubourg.  3.  87.)  R. 

Ueber  den  Werth  der  Condurangorinde  bei  dem 
Symptomenbild  des  Magencarcinoms.  Von 
L.  Riess  (Berlin). 

Wenn  es  sich  Verf.  auch  gefallen  lassen 
muss,  dass  man  in  den  Fällen  von  so  ecla- 
tanter  Besserung  aller  Erscheinungen,  ins- 
besondere von  bedeutender  Verkleinerung  und 
Schwinden  des  vorher  deutlich  palpablen 
Tumors,  gerechten  Zweifel  an  der  Richtig- 
keit der  Diagnose  Carcinoma  ventriculi  hegt, 
eine  Auffassung,  welcher  besonders  die 
3  Sectionsbefunde  günstig  sind,  so  wird  da- 
durch der  Werth  der  höchst  interessanten 
und  für  die  Praxis  wichtigen  Beobachtungen 
des  Verf.  nicht  tangirt.  Dieselben  zeigen, 
dass  1,  die  Symptome  von  sicher  diagnosti- 
cirten  Magencarcinomen  mit  bestätigendem 
Sectionsbefund  bei  Condurangogebrauch  ge- 
mildert, 2.  Fälle  von  schweren,  unter  dem 
Bilde  des  Magencarcinoms  verlaufenden 
Magen affectionen  wesentlich  gebessert  und 
auch  oft  geheilt  werden.  Unter  dem  con- 
sequenten,  monatelangen  Gebrauch  von  10,0  g 
pro  die  Gort.  Condurango 

Decoct.  cort.  Condurango  [lO,0]   180,0, 
Syrup.  cort.  Aur.  20,0 

bessert  sich  schon  nach  kurzer  Zeit  der 
Appetit,  es  schwinden  die  üebligkeiten,  das 
Erbrechen  wird  vermindert  und  oft  ganz  ge- 
hoben; die  Schmerzen  werden  geringer  und 
schwinden  oft  ganz,  die  Kräfte  der  Patien- 
ten nehmen  zu  und  die  Wägung  ergiebt  eine 
oft  sehr  bedeutende  Zunahme  des  Körper- 
gewichtes (bis  zu  19  kg).  Die  Lebensdauer 
wird    verlängert    und     die     Mortalitätsziffer 


vdrd  insofern  geringer,  als  eine  grössere  An- 
zahl von  Pat.  als  gebessert  ev.  geheilt  aus 
dem  Krankenhause  entlassen  werden  kann. 
Am  auffallendsten  ist  das  Zurückgehen  des 
palpablen  Magentumors ;  von  64  Fällen  konnte 
17  Mal  eine  deutliche  Verkleinerung  con- 
statirt  werden,  in  8  Fällen  schwand  derselbe 
ganz  oder  fast  ganz;  eine  Zunahme,  wie 
sonst,  wurde  während  der  Condurangocur  nie 
beobachtet.  Nach  dieser  Beobachtung  ist 
der  Gebrauch  der  Condurango  in  allen  ein- 
schlägigen Fällen  empfehlenswerth. 

{Berl  kUn.  Wochenschr.  1887,  No.  10.) 

J.  Äsch  {BbtUh). 

Ergotinbehandlung  bei  Blasentumoren.    Von  Dr. 
R.  v.  Hösslin. 

Ein  80 jähriger  Herr  bemerkte  seit  etwa 
6  Jahren  häufig  Blut  in  seinem  Urin.  Neben- 
bei bestanden  nur  wenig  Beschwerden,  zeit- 
weise Urindrang  und  später  Schmerzen  bei 
der  Harnentleerung,  sowie  Retention.  In 
den  letzten  4  Wochen  war  die  Blutung  so 
bedeutend,  dass  Patient  zusehends  schwächer 
wurde.  Die  nun  vorgenommene  ärztliche 
Untersuchung  des  Patienten,  sowie  die  ge- 
naue chemische  und  mikroskopische  Prü- 
fung des  Urins  liessen  keinen  Zweifel  dar- 
über, dass  es  sich  in  diesem  Falle  um  einen 
Tumor  der  Blase  handelte.  Unter  dem  Ge- 
brauche von  Seeale  comutum  nahm  Anfangs 
unter  Fortdauer  der  Blutungen  die  Anämie 
noch  wesentlich  zu,  und  erst  bei  Steigerung 
der  Ergotingabe  auf  3,0  vom  Pulver  und 
0,6  vom  Extract  pro  die  trat  eine  deutliche 
Abnahme  der  Blutung  ein.  Nach  Verbrauch 
von  circa  100,0  des  Pulv.  Secal.  comut.  und 
20,0  des  Extract.  Secal.  com.  war  Blut  nur 
vorübergehend  nachweisbar.  Bei  Verringe- 
rung der  Ergotingaben  kamen  wieder  leichte 
Blutungen  zum  Vorschein,  um  bei  Wieder- 
einführung der  früheren  Dosen  zu  ver- 
schwinden. Nach  etwa  zweimonatlicher  Be- 
handlung konnte  Pat.  bei  bestem  Wohlbe- 
finden aus  der  Behandlung  entlassen  werden. 

(Münch.  med.  Wochenschr.  No.  Sy  87.)  R. 

Atropin  gegen  Seekrankheit.    Von  F.  Rebatel. 

Wenn  R.  auch  nicht  in  allen  Fällen  die 
Seekrankheit  mit  Atropin  gänzlich  beseitigte, 
so  konnte  er  doch  immer  das  lästigste  Sym- 
ptom dieses  Uebels,  das  Erbrechen,  zum 
Schwinden  bringen  oder  doch  wenigstens 
sehr  mildem.  Schwache  Dosen,  2*/j  bis 
3  Zehntel  eines  Milligrm.  Atropin  subcutan 
beigebracht  und  nach  7  oder  8  Stunden 
wiederholt,  genügen  (0,003  in  10,0  Aqua: 
1   Spritze). 

R.  hat  dabei  niemals  unangenehme  Neben- 
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erscbeinuogen  beobachtet,  Üachstens  ab  und 
zu  leichte  Trockenheit  der  Kehle. 

{Lyon  med.  20.  März  1881.)  B. 

Zur  physiologischen  Wirkung  des  Atropin  auf 
das  Auge.  Von  Dr.  H.  Höltzke» 

H.  tritt  för  die  Ansicht  ein,  dass  Atropin 
nur  lähmend  auf  die  Oculomotoriu  senden  in 
der  Ins  wirke  und  keine  Reizung  der  dila- 
tatoiiach  wirkenden  Sympathicusfasem  mache. 
Der  Beweis  dafür  liegt  einmal  im  Thier- 
experiment.  Nach  Atropinisirung  ^  und  dar- 
auf folgender  Zerschneidung  des  Sjmpa- 
thicus- Halsstranges  tritt  wegen  Wegfalles 
des  normalen  Nerrentonus  eine  Verengerung 
der  Pupille  ein;  aber  durch  elektrische  Er- 
regung des  peripherischen  Sympathicus- 
stumpfes  geht  die  nunmehr  eintretende  Er- 
weiterung des  Sehloches  weit  über  die  durch 
Atoipin  erreichte  Grosse  hinaus.  Bei  dem 
Menschen  beweist  die  Cocaineinträufelung  die 
nur  auf  den  N.  oculomotorius  sich  erstreckende 
Atropinwirknng,  indem  Cocain,  welches  den 
Sympathicus  erregt,  eine  bedeutende  Zu- 
nahme des  durch  Atropin  dilatirten  Seh- 
loches herbeiführt. 

{Kim,  MonaUbtOitm'  f.  Augenheilhimde.  1887.  Man.) 

L  Ruhtmann  (BerUn). 

Die  Behandlung   der  Dysenterie.  Von  Dr.  C.  Mac 

Dow  all  (Bombay). 

Während  einer  30jährigen  Dienstzeit  bei 
der  englischen  Armee  in  Indien  hat  Verf. 
werthyolle  Erfahrungen  bezüglich  der  Dysen- 
terie und  ihrer  Behandlung  gemacht.  Die 
Schrecken  vor  dieser  Krankheit  sind  ge- 
schwunden, seitdem  folgende  Behandlung  in 
Anwendung  kommt: 

1.  Der  Erwachsene  erhält  mindestens  eine 
Dosis  von  1,5  Ipecacuanha. 

2.  Der  Magen  wird  vorbereitet,  diese  Dosis 
zu  vertragen,  indem  Fat.  eine  Stunde 
vorher  20  Tropfen  Tinct.  Opii  nimmt 
und  ein  Senfpapier  auf  die  Magengegend 
erhält.  Die  Ipecacuanha  wird  in  Form 
grosser  Pillen  Abends  -vor  dem  Ein- 
schlafen, niemals  am  Morgen  oder  im 
Laufe  des  Tages  gegeben.  Hinterher 
darf  nichts  mehr  getrunken  werden. 

Diese  Behandlung  ist  jeden  Abend  fort- 
zusetzen, und  dabei  pflegten  bereits  am 
dritten  Morgen  Blut,  Schleim  und  Schmerzen 
verschwunden  zu  sein.  —  Man  kann  jeder 
Pille  etwas  Opium  zusetzen,  aber  es  ist 
rweckmässiger,  dieses  Mittel  eine  Stunde 
vorher  zu  reichen.  Als  Ersatz  kann  auch 
eine  Morphin-Injection  gemacht  werden. 
Während  des  Tages  ist  auch  die  Verab- 
reichung von  Wismuth  gestattet.  —  Kleine 
^»ecftcuanharDosen  sind   nur    schädlich;    sie 


Wurden   2   Jahrhunderte   hindurch   in  Indien 

gereicht,    ohne   dass   die  Mortalität  abnahm. 

{Le  Progrii  med.  No.  13,  87.)  B. 

Ein  Verband  fQr  Schlüsselbein-  und  Acromial- 
fracturen  mit  stark  dlslocirten  Bruchenden. 

Von  Dr.  Göschel  in  Nürnberg. 

Der  Arm  der  verletzten  Seite  wird  recht- 
winklig im  Ellenbogengelenk  durch  eine 
Winkelschiene  aus  Blech  oder  durch  Gyps- 
verband  flzirt  und  der  Oberarm,  nach  Ein- 
schieben eines  Wattekissens  in  die  Achsel- 
hohle, durch  Bindentouren  an  den  Thorax 
befestigt.  Sodann  wird  ein  daumendicker 
Gummischlauch  mit  dem  zu  einer  Schlinge 
geknüpften  Ende  am  Vorderarm  in  der  Nähe 
des  Ellenbogengelenks  durch  Binden  befe- 
stigt, von  hier  aufwärts  über  die  Fractur- 
stelle  mit  untergelegtem  Wattebausch,  und 
über  die  Schulter  hinweg,  schräg  über  den 
Rücken  zum  Oberschenkel  der  gesunden 
Seite  geführt  und  nach  genügender  Anspan- 
nung um  Hüfte  imd  Perineum  geschlungen, 
der  Knoten  aussen  und  hinten.  —  Dieser 
bequeme  und  in  allen  Körperstellungen  wirk- 
same Verband,  soll  das  Heben  der  Schulter 
und  den  directen  Druck  auf  die  Bruchenden 
vollkommener  als  alle  bisher  üblichen  be- 
sorgen. 

{CenirattlaU  flir  Chirurgie  10,  81.) 

G.  PeUre  {Bm'Un). 

Die  Spiralschiene  aus  Beely'schem  Gypshanfma- 
terial  zur  BehandQing  des  typischen  Bruches 
am  untern  Radiusende.  Von  Dr.  med.  Egbert 
Braatz  in  Libao,  Kurland. 

Verf.  glaubt  die  Dislocations Verhältnisse 
bei  der  typischen  Radiusfractur,  bei  der  be- 
kanntlich die  Bruchenden  nicht  nur  dorsal- 
und  volarwärts,  und  nicht  nur  seitlich  ver- 
schoben werden,  sondern  auch  noch  das  un- 
tere Bruchende  gegen  das  obere  in  Supina- 
tion  gedreht  wird,  am  besten  mit  einer 
Spiralschiene  aus  Beely^schem  Gypshanfma- 
terial  zu  beseitigen. 

Er  lässt  den  ersten  Streifen  etwa  3 
Finger  breit  vom  Olecranon  entfernt  begin- 
nen, dann  die  Ulna  umgreifen  und  geht  an 
der  Volarfläche  des  Vorderarmes  über  die 
gebrochene  Stelle  des  Radius  auf  den  Hand- 
rücken bis  zu  den  Anföngen  der  Finger.  In 
ähnlicher  Weise  folgt  die  darangelegte  an- 
dere Hälfte  der  Schiene  und,  wenn  nothig 
noch  ein  dritter  Streifen,  bis  der  Handrücken 
ziemlich  in  seiner  ganzen  Breite  bedeckt  ist. 
Nachdem  nun  die  einzelnen  Streifen  durch 
kräftiges  Zusammenstreichen  vereinigt  sind, 
fasst  er  die  kranke  Extremität  mitsammt 
der  noch  weichen  Schiene  mit  beiden  Hän- 
.  den  und  lädst  die  Schiene  in  der  Stellung, 
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die  am  meisten  ein  Zusammenbleiben  der 
Bruchenden  sichert,  erhärten.  Die  Schiene, 
die  getrost  auf  die  blosse  Hand  gelegt  wer- 
den kann  und  die  zum  Schluss  mit  einer 
Binde  aus  Baumwoilenzeug  und  darüber  mit 
einer  Stärkebinde  angewickelt  wird,  bleibt 
8  — 10  Tage  liegen  und  wird  dann  abgenom- 
men, damit  Bewegungen  gemacht  werden. 
Fernerer  Verbandwechsel  jede  Woche,  bis 
zur  Heilung.  Beim  ersten  Verbandwechsel 
wird  zweckmässig  in  die  Schiene,  damit 
dieselbe  wieder  genau  anschliesst,  ein  Filz- 
streifen gelegt,  und  das  centrale  Ende  der 
Schiene  zur  bessern  Fixation  mit  einem 
Stückchen  Heftpflaster  an  den  Arm  befestigt. 

(CeniralblaU  für  Chirurgie  9,  81,) 

0.  Peter$  {BerKm), 

Zur  Aetlologie  und  Therapie  der  Migrflne.    Von 

Prof.  A.  Ealenburg. 

Von  den  bewährten  neueren  Errungen- 
schaften der  Therapie  nennt  E.  in  erster 
Linie  die  Massage  (besonders  bei  der  sor 
genannten  mjopathischen  Migräneform).  Das 
Verfahren  besteht  in  rasch  ausgeführtem  Be* 
klopfen  (Tapotement)  der  afficirten  Stimhälfte 
und  Schläfe;  daneben  leichtes  Streichen 
(Effleurage)  und  Klopfen  der  Hinterhaupts- 
nackengegend. —  Gewisse  ursächliche  Mo- 
mente sind  ganz  besonders  zu  berücksich- 
tigen. So  gelang  es  in  einem  Falle  Ton 
Obesitas  und  Herzschwäche  durch  eine 
Oertersche  Kur  dauernden  Erfolg  zu  erzielen. 

Von  innerlichen  Mitteln  ist  das  Anti- 
pyrin(l,0  in  Oblaten,  wenn  erforderlich 
nach  1  Stunde  zu  wiederholen)  zweckmässig. 
Auch  Ton  der  statischen  Electricität  sah  E. 
wiederholt  günstige  Beeinflussung  des  Mi- 
gräneanfalls. 


(TTiMi.  med.  Pruee  tSS7.) 


Ä. 


Ueber  Hystero-Epilepsie  der  Knaben.    Von  Prof. 
Dr.  Laufenaner  (Budapest). 

Dieser  interessanten  und  verdienstTollen 
Arbeit  seien  hier  nur  die  die  Therapie  be- 
treffenden Schlusssätze  entnommen: 

^Eine  streng  und  consequent  durchge- 
führte Therapie  ist  bei  der  puerilen  Hystero- 
Epilepsie  immer  von  Erfolg  gekrönt.  Das 
erste  und  Hauptprincip  ist  die  Entfernung 
des  Kindes  aus  dem  elterlichen  Hause,  die 
Isolation  (Charcot),  deren  Wirkung  in  der 
Femhaltung  der  moralischen,  physischen  und 
oft  der  somatischen  Reflexeinwirkungen  be- 
steht. Eine  weitere  Aufgabe  des  Arztes  ist 
es,  den  Organismus  zu  roboriren  und  das 
gesammte  Nervensystem  zu  stärken  und  zu 
discipliniren.  Zu  diesem  Zwecke  bediene  er 
sich  der  Eisen-  und  Chinapräparate,  des  fa- 
radischen und  statischen  Stromes,  der  Mas- 


sage und  der  Kaltwasserkur.  Brompräparate 
sind  nur  im  Anfange  und  bei  sehr  hoch- 
gradiger psychischer  und  physikalischer  Re- 
flexerregbarkeit und  auch  dann  nur  auf 
kurze  Zeit,  anzuwenden,  denn  der  weitere 
Gebrauch  ist  eminent  schädlich. 

Conditio  sine  qua  non  ist  es,  die  hy- 
steroepilept.  Kinder  systematisch  geistig  und 
körperlich  zu  beschäftigen,  denn  es  giebt 
keinen  gefährlicheren  hysterogenen  Factor 
als  Nichtsthun  und  Langeweile." 

(Er/enmeyer'«  CemtralbLJih'  Nervnheilk,  6,  81,]  R. 

Ueber  einige  Veränderungen,  welche  GehOrshallu- 
cinationen  unter  dem  E^influsse  des  galva- 
nischen Stromes  erleiden.  Von  Dr.  Franz 
Fischer  in  Dlenau. 

Verf.  beschreibt  2  Fälle,  in  denen  der 
galvanische  Strom  einen  bemerkenswerthen 
Einfluss  auf  Gehörshallucinationen  Geistes- 
kranker gezeigt  hat.  In  dem  einen  (45  j. 
Mann)  war  zunächst  Abnahme  eines  heftigen 
Hinterkopfschm^rzes ,  sowie  Besserung  der 
Stimmung  wie  des  ganzen  Wesens  erzielt 
worden.  Die  Anordnung  war:  8  Elemente 
Stohrer,  An.  auf  die  Stirn,  Ka.  im  Nacken, 
grosse  Kopfplatten.  Dauer  2  Minuten. 
(Galvanometerangabe  fehlt.)  Nach  einer 
späteren  Sitzung  kehrte  indessen  der  Kopf- 
druck wieder.  Dazu  entwickelte  sich 
ein  Angstzustand  mit  unregelmässiger 
Herzaction,  abnormen  Sensationen  im  Leibe 
und  Gehörshallucinationen,  begleitet 
von  excessiv  gesteigerter  Gehörs- 
schärfe. —  Der  zweite  Fall  (42  j.  Mann) 
zeigte  die  entgegengesetzte  Erscheinung. 
Hier  wurden  die  Gehörshallucinationen 
und  gleichzeitig  ein  sausendes  Geräusch  im 
linken  Ohre  durch  den  galvanischen  Strom 
zum  Schwinden  gebracht.  Während  der 
Abnahme  der  Gehörstäuschungen  trat  unter 
dem  Einflüsse  des  Stromes  vorübergehend 
jene  Benommenheit  des  Gehörs  6in  (Er- 
schöpfungszustand),  die  Hallucinanten,  wie 
es  auch  hier  der  Fall  war,  gelegentlich  auch 
spontan  zeigen.  Die  Thatsache,  dass  bei 
dem  einen  der  Patienten  Gehörshalluci- 
nationen durch  dieselbe  Ursache  hervorge- 
rufen worden  sind,  die  bei  dem  anderen  das 
Verschwinden  dieser  Sinnestäuschungen  be- 
wirkt hat,  ist  schwer  zu  deuten.  Verf.  hat 
die  Vermuthung,  dass  die  Kopfgalvanisation 
bei  acuten  Erregungszuständen  des  Gehirns 
immer  einen  Reiz  setzt,  der  zur  Steigerung 
der  Erregung  f&hrt;  die  Galvanisation  sollte 
danach  erst  dann  zur  Anwendung  kommen, 
wenn  der  Nachlass  des  den  Hallucinationen 
zu  Grunde  liegenden  Erregungszustandes 
deutlich  ist.  In  dem  zweiten  Falle  hatte 
thatsächlich  erst  zu  dieser  Zeit  die  Behand- 
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lung    mit  .dem    constanten    Strom    stattge- 
funden. 

{ArcK  f.  Psych,    Sd,  18,  Heß  1,  18S7.)      Krön. 

Beltrice  zur  Therapie  des  Ecsems.  Von  Dr. 
Georg  Letzel,  pract.  Aret  in  München  und 
Badearzt  ira  Krankenheil-Tölz. 

Yerf.  wendet  sieb  zanäcbst  kurz  gegen 
die  Fürs  tische  Ansicht,  dass  ^bei  acuten 
ausgebreiteten  Salzflüssen  (nässenden  Ec- 
zemen)  dicke,  in  kaltes  Wasser  getauchte 
Compressen  fast  das  einzig  Anwendbare  sind" 
und  kann  denselben  nach  seinen  Erfahrun- 
gen höchstens  eine  Milderung  des  unerträg- 
lichen Juckreizes  zusprechen.  Macht  dieser, 
sehr  intensiye  Entzündung  der  Haut  und 
heftiger  Schmerz  und  Spannungsgefühl  sol- 
che Umschläge  nothwendig,  so  scheinen 
ihm  Hebra's  erkaltete  Mandelkleie  oder 
Weizenkleieübergiessungen  ey.  E  a  p  o  s  i  ^  s 
Application  des  Leiter^  sehen  Kühlapparats 
oder  Compressen  mit  Plumb.  acet.  bas. 
(10  :  500  Aq.)  oder  mit  essigsaurer  Thonerde 
in  Form  des  Lq.  Burowi^  oder  endlich,  nach 
seinem  eigenen  Vorschlag,  Umschläge,  die 
durch  Anrühren  von  2 — 4  Eaffelöffel  Stärke 
mit  etwas  kaltem  Wasser  und  Quirlen 
des  Breis  in  1  Liter  siedenden  Wassers 
hergestellt  und  abgekühlt  auf  9—10^  R., 
mit  Compressen  aus  8 — 10  fach  zusammen- 
gelegtem, unappretirtem  Mull  angewendet 
werden,  noch  am  zweckmassigsten. 

Nachdem  im  weiteren  die  Erfolglosigkeit 
der  verschiedenen  Streupulver  und  Fettsalben 
für  die  meisten  Fälle  von  Eczem  berührt, 
Lassar's  Paste  (Zinci  oxyd.,  Amyli  aa  25,0 
Yaselini  50,0,  Ac.  salicyl.  2,0  m.  f.  paata)  als 
entschiedener  Fortsehritt  erwähnt  ist,  kommt 
Verf.  zu  seinem  jetzigen  Mittel  gegen  Eczem, 
das  ein  Mittelding  zwischen  Salben  und 
Umschlägen  darstellt  und  ihm  seit  3'/)  Jahren 
„ganz  vorzügliche  Dienste^  geleistet  hat. 
Es  gelang  ihm  mit  diesem  einen  Mittel 
allein  „die  Behandlung  des  Eczemas  von 
seinem  acutesten  Stadium  an  durch  alle 
Phasen  hindurch  zu  Ende  zu  führen^.  Er 
gebraucht  ein  Liniment,  bestehend  aus  1  ^/o 
Salicylol  und  Ealkwasser  zu  gleichen  Theilen, 
welchem  .6 — 1 0  °/o  feinst  geschlenuntes 
Zinkoxyd  beigefügt  sind,  und  verordnet: 
I^.  Ol.  Papaveris  99,0  cq.  c.  acid.  salicyl. 
laevig.  1,0  in  balneo  usque  ad  perf.  solut., 
refrigerat.  adde,  aq.  Calcis  100,  Zinci  oxyd. 
aubtiliss.  15,0  m.  sensim  terendo.  S.  Schüt- 
teln vor  d.  Gebrauch.  Hiervon  wird  wohl 
umgeschüttelt  eine  6 — 8  fache  Lage  unap- 
pretirten    weichen    Verbandmulls     getränkt, 


')  I>ie  genaueren  Vorsohnften  sind  im  Original 
nacfaznaeben. 


diese  Compressen  (der  Grosse  des  Eczems 
entsprechend)  auf  die  erkrankten  Partien 
gelegt,  darüber  ein  Stückchen  Guttapercha- 
papier und  dieses  je  nach  Lage  der  Stellen 
mit  Mullbinden,  Tricotagen,  Schwimmhosen 
befestigt.  Bei  Juckreiz  wird  sofort  der  Ver- 
band abgenommen  und  ein  frischer  aufge- 
legt. Im  ersten  Stadium  des  acuten  Eczems 
(stärkste  Schwellung,  Hyperämie  u.  s.  w.) 
wird  das  Liniment  auf  Eis  gestellt  und  das 
Guttaperchapapier  weggelassen,  um  jeder 
Wärmeentwickelung  vorzubeugen.  Manche 
acute  Eczeme  vertragen  die  Salicylsäure 
nicht,  dieselbe  wird  dann  fortgelassen.  In 
spätem  Stadien,  besonders  bei  impetiginösen 
trockenen  Eczemen,  erzeugte  der  Zinkoxyd- 
zusatz Jucken.  Er  blieb  dann  gleichfalls 
weg  und  wurde  an  seiner  Stelle  Ammon. 
sulfo-ichtyol.  hinzugefügt.  (In  derselben 
Weise  hat  Verf.  ähnlich  wie  Unna  an  Stelle 
des  Acid.  salicyl.  in  seinem  Liniment  zahl- 
reiche andere  dermatologische  Medicamente 
gesetzt  und  will  über  diese  complicirte 
Reihe  von  Präparaten  seiner  Zeit  berichten.) 
In  2  Fällen  von  altem  Eczema  ani  et  scroti 
wurde  das  Zinkoxydsalicyl-Liniment  nicht 
vertragen.  Hier  reussirte  Verf.  einigermassen 
mit  dem  französischen  Glycerole  d^amidon 
(l  Theil  Amylum  mit  etwas  kaltem  Glycerin 
verrührt  und  in  14  Theilen  kochendes  Gly- 
cerin eingerührt)  und  empfiehlt,  wo  auch 
dieses  im  Stich  lässt,  gewöhnlichen,  täglich 
frisch  zubereiteten  Buchbinderkleister  als 
zuweilen  noch  ausserordentlich  wirksam. 

{AUg/nud.  Cmtral-ZeU.  No.  4  u,  5. 1887.) 

0.  P€ters  {S^rKn), 

Zur  Therapie  der  Rhinosklerosis.  Von  Doutre- 
lepont. 

Bei  einem  Pat.,  der  nie  an  Lues  gelitten 
hatte,  entstand  erst  an  der  Oberlippe,  dann 
an  Nasenflügeln  und  Septum  eine  harte 
Geschwulst.  D.  verordnete  dagegen  zunächst 
eine  Sublimatlanolinsalbe  von  0,1  :  10,0 
zwei  Mal  täglich  einzureiben.  Die  Härte 
verschwand  darnach  an  mehreren  Stellen. 
Im  Hospital  wurden  dann  die  frischesten 
Stellen  mit  dem  scharfen  Löffel  ausgekratzt, 
die  Einreibungen  fortgesetzt  und  ein  Ver- 
band mit  der  Salbe  angelegt,  um  einen 
dauernden  Contact  derselben  zu  erhalten. 
Die  Oberlippe  war  so  in  fünf  Wochen  fast 
geheilt;  an  der  ausgekratzten  Stelle  war 
eine  tiefe  Narbe.  Pat.  wtirde  entlassen  mit 
der  Weisung,  die  Behandlung  fortzusetzen. 
Nach  einiger  Zeit  (wie  lange  ist  leider  nicht 
angegeben)  stellte  sich  Pat.  völlig  geheilt 
wieder  vor.  Nur  am  Septum  mobile  war 
noch  eine  geringe  Härte. 

{DnUsek.  med.  WocKensekr.  1881.  8.  86.) 

0§org%  Mtym'  {.BtrUn). 
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Die  gonorrhoische  Infection   beim  Weibe.    Von 
Schwarz  (Halle). 

Therapeutisch  verfahrt  Verf.  bei  der 
gonorrhoischen  Affection  der  Vagina  folgen- 
dem! assen.  Nach  Reinigung  der  Vulva  und 
Scheide  mit  0,1  %  Sublimatlösung  wird  im 
Simon^ sehen  Speculum  die  Vagina  energisch 
mit  1  ^/o  Sublimatlösung  ausgerieben  und 
mit  Jodoform  reichlich  eingestäubt,  wonach 
Jodoformtamponade  folgt.  Nach  8 — 4  Tagen 
Wiederholung.     Dann   14  Tage   lang   ausge- 


führte Irrigationen  mit  0,05%  Sublimat- 
lösung.  Statt  Jodoform  kann  man  Calomel 
nach  Benetzung  mit  5%  SaljclÖaung  anwen- 
den. Intoxicationen  sind  nie  beobachtet 
worden.  Ist  die  Erkrankung  auf  den  Uterus 
übergegangen,  so  sind  permanente  Irriga- 
tionen mit  0,02—0,05  "/o  Sublimat-  oder  2% 
Carbollösung,  femer  intrauterine  Application 
von  Jodtinctur  oder  Liq.  ferri  wirksam. 

{Sammlung  klinisch.  Vorträge  No,  219,) 

J.  Ruhemamn  { Berlin). 


Toxikologie. 


Neuere  Untersuchungen   ttber   die  Wirkung  des 
Cytisinnitrat.    Von  W.  Marina.   (Autoreferat.) 

Vergiftungen  mit  Theilen  des  Goldregens 
sind  während  der  letzten  20  Jahre  im  In- 
und  Ausland  jeden  Sommer  und  Herbst 
mehrfach  vorgekommen.  Meist  waren  es 
Kinder,  die  bei  ihren  Spielen  einige  unreife 
Schoten,  reife  Samen,  Blüthen  oder  Rinden- 
theile  des  als  Zierstrauch  vielfach  ange- 
pflanzten Cjtisus  laburnum  in  den  Mund 
genommen,  kurze  Zeit,  gekaut  und  dann 
verschluckt  hatten.  Seltener  sind  Massenver- 
giftungen grösserer  Gesellschaften  durch  den 
Genuss  von  Speisen  veranlasst  worden,  welche 
mit  Blüthen  des  Goldregens,  statt  mit 
Akazienblüthen  bereitet  waren.  Tödtlichen 
Ausgang  hatten  nur  3  unter  einigen  50  Ver- 
giftungen. 

Der  Träger  der  giftigen  Wirkung,  das 
Cytisin,  ist  1865  gemeinschaftlich  von  dem 
verstorbenen  Aug.  Husemann  u.  W.  Marme 
isolirt,  und  seine  Wirkung  von  letzterem 
schon  1871   experimentell  geprüft  worden. 

In  den  neueren  Untersuchungen  empfiehlt 
M.  zur  Darstellung  des  Cytisin  das  Alkaloid 
aus  Auszügen  der  entölten  Samen  mittelst 
Kaliumquecksilberjodid  auszufällen,  weil  man 
dadurch  leichter  ein  reines  und  desshalb 
äusserst  wirksames  Cytisinpräparat  erhält. 

Die  Dosis  toxica  und  letalis  des  so 
dargestellten  Cytisin  und  seines  Nitrats  ist 
für  alle  höheren  Thiere  sehr  klein,  so  dass 
Hunde  unter  10  kg  Körpergewicht  schon 
sterben,  wenn  1,5 — 2  mg  in  die  lugularvene 
injicirt  werden. 

Die  Vergiftungserscheinungen,  welche  bei 
Menschen  beobachtet  werden,  sind  immer 
nur  durch  sehr  geringe  Mengen  der  vorher 
genannten  Theile  des  Goldregens  selbst  ver- 
anlasst  worden.     Sie  stimmen  deshalb  viel- 


fach überein  und  beschränken  sich  auf  Kopf- 
weh, Schwindel,  Eingenommenheit  des  Kopfes, 
Zuckungen  in  den  motorischen  Apparaten, 
beschleunigte  Respiration  und  Herzaction. 
In  einzelnen  Fällen  ging  diesen  Symptomen 
ein  kurzdauernder  Zustand  der  Aufregung 
voraus.  Meist  kam  es  dann  zu  wiederholtem, 
heftigem  Erbrechen,  wozu  sich  öfters  auch 
Durchfälle  gesellten.  Trat  darauf  Schlaf 
ein,  so  wurde  ein  weiterer  Verfall  der  Körper- 
kräfte verhütet  und  die  Genesung  eingeleitet. 
Verschlimmerte  sich  der  Zustand,  so  stellte 
sich  Bewusstlosigkeit  ein  und  unter  Convul- 
sionen,  oder  auch  ohne  dieselben,  erfolgte 
der  Tod  durch  Asphyxie. 

Die  Symptome  der  Vergiftung  durch 
Cytisinnitrat  lassen  sich  nach  experiment. 
Untersuchimgen  dahin  zusammenfassen,  dass 
das  resorbirte  Cytisin  auf  die  im  yelängerten 
Mark  gelegenen  Centra  der  Respiration,  der 
Brechbewegungen  und  der  Vasomotoren  in 
hohem  Grade  erregend  wirkt.  Beschleunigte 
und  angestrengte  Athembewegungen  gehen 
angestrengtem  und  rasch  wiederholtem  Er- 
brechen voran  und  sind  verbunden  mit  einer 
gewaltigen  Erregung  des  vasomotorischen 
Centrums,  welche  letztere  sich  durch  eine 
enorme  Steigerung  des  Blutdrucks  im  arte- 
riellen Gefässsystem  kund  giebt.  Mit  der 
Erregung  des  vasomotorischen  Centrums  kann 
sich  eine  peripherische  Erregung  der  Vaso- 
motoren combiniren,  wie  sich  andererseits  zu 
der  emetischen  Wirkung  eine  katarrhtische 
häufig  hinzugesellt. 

Von  der  Med.  oblong,  pflanzt  sich  die 
Erregung  auf  das  Rückenmark  und  weiter 
auf  die  peripherischen  Nerven  fort.  Während 
der  intensiven  Steigerung  des  Blutdrucks  ist 
der  Herzvagus  übercompensirt  und  das 
excitomotorische  Herznervensystem  wird,  wie 
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yieileicbt  auch  der  Herzmuskel  selbst,  zu 
beschleunigter  und  verstärkter  Thätigkeit, 
veranlasst. 

Mit  der  Steigerung  des  Blutdrucks  und 
der  Zunähme  der  Herzthatigkeit  geht  eine 
Vermehrung  der  Diurese  einher.  Ob  letztere 
noch  in  anderer  Weise  verursacht  wird, 
müssen  weitere  Untersuchungen  lehren. 

Die  Erregung  geht,  wenn  letale  Dosen 
zur  Wirkung  gelangen,  in  Lähmung  über  und 
letztere  breitet  sich,  wie  Verfasser  zur  Be- 
richtigung seiner  älteren  Angaben  hervorhebt, 
vom  Gentrum  nach  der  Peripherie  hin  aus. 
Der  Tod  erfolgt  durch  Lähmung  des  Respi- 
rationscentrums. 

Die  Behandlung  einer  durch  Theile  des 
Goldregens  veranlassten  Vergiftung  hat,  wenn 
die  Pflänzentheile  rasch  aus  dem  Hagen 
entfernt  werden  können,  eine  günstige  Pro- 
gnose imd  ist  weiterhin  eine  rein  sympto- 
matische. 

Der  Nachweis  der  Vergiftung  unterliegt, 
falls  nicht  Pflänzentheile  im  Erbrechen  zu 
constatiren  sind,  grossen  Schwierigkeiten. 
Ein  üebergang  von  Cytisin  in  den  Harn 
lässt  sich  bei  Thieren  darthun. 

Auf  die  Verwerthung  des  Cytisinnitrat 
als  Arzneimittel  einzugehen,  hat  M.  absicht- 
lich unterlassen,  weil  neuerdings  ein  käuf- 
liches Cytisinnitrat  von  E.  Merck  darge- 
stellt worden  ist,  welches  nach  dessen  Ka- 
talog (Januar  1887)  von  Th.  Husemann  in 
seiner  Wirkung  auf  das  vasomotorische  Gen- 
trum, .  von  R.  Kobert  hinsichtlich  seiner 
toxischen  Wirkung  geprüft  und  von  letzterem 
Autor  zu  weiteren  Untersuchungen  in  Arbeit 
genommen  ist. 

{NaehrickUn  der  JC  GtiüUdk.  d.  WiMtnsch.  k.  Gättingen, 

V.  5.  Man  1881,) 

Nenn  Erkrankungen  nach  dem  Genüsse  von  Kalbs- 
leber.     Von  Dr.  Carl  Lohmeyer    (Emden). 

Am  Sonntag  den  1.  August  v.  J.  waren 
bis  auf  eines  sämmtliche  bis  dahin  ganz  ge- 
sunde Familienglieder  eines  Hauses  in  Em- 
den fast  unmittelbar  nach  dem  gemeinschaft- 
lich genommenen  Mittagsmahl  plötzlich  und 
unter  denselben  Symptomen  erkrankt.  In 
einen  Zusammenhang  mit  dieser  plötzlichen 
Erkrankung  wurde  alsbald  eine  gebratene 
Kalbsleber  gebracht,  die  anfällig  ausgesehen 
und  von  der  Familie  bei  der  Mittagsmahlzeit 
gegessen  worden  war.  Diese  Leber  ent- 
stammte einem  Thiere,  das  Donnerstag  Abend 
geschlachtet  war.  Nachdem  die  Leber  ge- 
salzen in  einer  irdenen  Schüssel  kühl  auf- 
bewahrt gewesen,  wurde  sie  Freitag  ge- 
braten. 

Beim  Zerschneiden  derselben  war  die 
ockergelbe    Färbung    der    Schnittfläche    und 


ein  blasses  Aussehen  des  Blutes  aufgefallen. 
Gebraten'  soll  sie  eigenthümlich  geschmeckt 
haben.  • 

In  den  Familien,  in  welchen  vom  Fleische 
des  Kalbes  gegessen  wurde,  waren  keine  Er- 
krankungen vorgekommen.  Das  Glied  der 
erkrankten  Familie,  welches  von  der  Leber 
nicht  gegessen,  hatte  von  einer,  von  der 
Lunge  und  dem  Herzen  des  !^albes  bereite- 
ten Suppe  genossen,  ohne  danach  zu  er- 
kranken. 

Die  Leber  erwies  sich  auf  den  ersten 
Blick  als  sehr  degenerirt.  Auf  ihrer  Durch- 
schnittsfläche war  sie  gelbgrünlich  gräulich, 
intensiv  icterisch  gefärbt.  Sie  erschien  wie 
von  Galle  imbibirt,  hatte  ihr  korniges  Aus- 
sehen verloren  imd  ähnelte  einem  frischen 
mit  Safran  oder  Gurcuma  gelb  geförbten  ost- 
friesischen Gewürzkäse.     Sie   reagirte  sauer. 

L.  giebt  der  Annahme  Baum,  dass  das 
Thier,  von  welchem  das  corpus  delicti  stammt, 
an  einer  Hepatitis  erkrankt  gewesen  ist. 
Nach  Untersuchungen  in  Berlin  und  Gottin- 
gen hat  die  Leber  verschiedene  Arten  von 
Bacterien  enthalten. 

Verimpfungen  auf  Thiere  und  Fütterungs- 
versuche waren  ohne  Erfolg  gewesen. 

Nach  dem  Genüsse  der  Leber  waren 
9  Personen  unter  folgendem  gemeinsamen 
Krankheitsbilde  erkrankt:  Druck  und  Völle 
im  Epigastrium,  Ekel,  Uebelkeit,  Erbrechen, 
Leibweh,  profuse  Diarrhoe,  Tenesmus,  Schwin- 
del, Durst,  Hitze,  Temperatursteigerung  bis 
39,2^,  kurz  ein  Symptomencomplex,  der  mit 
dem  eines  acuten  Gastrointestinal-Catarrhs 
correspondirt  und  einer  Cholera  nostras  ähn- 
lich ist.  Besserung  resp.  Genesung  trat  nach 
3 — 5  Tagen  ein. 

Verf.  ist  geneigt,  diese  Fälle  von  Intoxi- 
cation  denen  anzureihen,  welche  durch  ein 
septiformes  Virus  entstanden,  das  lediglich 
durch  im  lebenden  Korper  thätige  patholo- 
gische Processe  gebildet  wurde,  an  dessen 
Bildung  also  sich  cadaveröse  Processe  nicht 
betheiligen  konnten. 

Die  idiopathische  «Entzündung  der  Leber 
ist  bei  Kälbern  eine  der  seltensten  Erschei- 
nungen, daher  Intoxicatonen  nach  dem  Ge- 
nüsse einer  solchen  Leber  bisher  kaum  be- 
obachtet und  beschrieben  worden  sind.  Da- 
gegen sind  mehrfache  Fälle  von  Erkrankun- 
gen beschrieben,  die  durch  den  Genuss  von 
Lebern  solcher  Thiere  herrührten,  die  noto- 
risch allgemein  septisch  erkrankt  waren. 
Auch  von  diesen  Fällen  wurde  berichtet, 
dass  der  Genuss  der  Leber  stets  heftigere 
Intoxicationen  erzeugte,  als  der  anderer 
Theüe. 


ißerl  hUn.  WoehenscJtr.  JVr.  4  1887.) 
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Ein  Fall  yon  acuter  Chromstturevergiftung.  (aus 
Prof.  Pribrams  I.  med.  Klinik).  Von  Dr.  R. 
V.  L  i  m  b  e  ck ,  Assistent  der  Klinik. 

• 

Wegen  der  relativen  Seltenheit  des  Vor- 
kommens acuter  Chromsäurevergiftnng  ist 
die  Mittheilung  des  folgenden,  gut  beob- 
achteten Falles  nicht  ohne  Interesse. 

Am  1.  Decbr.  v.  J.  wurde  in  die  Klinik 
des  Prof.  Pribram  ein  49  jähriger  Beamter 
aufgenommen,  der  2^9  Stunden  zuvor  in 
selbstmörderischer  Absicht  ca.  0,3  Liter  der 
Füllungsflüssigkeit  einer  electrischen  Batterie 
(Zink-Kohk-Chromsäure-Element)  ausgetrun- 
ken hatte.  Etwa  Vi  Stunde  darauf  hatten 
sich  heftige  Schmerzen  im  Unterleibe,  Er- 
brechen und  Diarrhoe  eingestellt.  Der  Kranke 
bot  bei  seiner  Aufnahme  die  Zeichen  tiefster 
Depression  und  drohenden  Collapses  dar,  so 
dass  sofort  zur  Entfernung  der  noch  etwa 
im  Magen  befindlichen  Reste  des  Giftes  ge- 
schritten werden  musste.  —  Bei  der  Magen- 
spülung, welche  mit  18  Liter  lauen  Wassers 
vorgenommen  wurde,  war  das  Spülwasser 
trübe,  von  deutlich  saurer  Reaction  und  ent- 
hielt wenig  Speisepartikel.  Etwa  Va^^ui^d^ 
nach  dieser  Manipulation  erbrach  Pat.  aber- 
mals ca.  1  Liter  einer  dunkelbraunrothen, 
fadenziehenden,  gallig  geförbten  Masse,  die 
stark  sauer  reagirte  und,  wie  es  sich  später 
zeigte,  viel  Chromsäure  enthielt.  Der  Patient 
begann  nun  über  heftige  Schmerzen  im  Epi- 
gastrium  zu  klagen.  Wegen  der  drohenden 
CoUaps-Symptome  wurde  Aether  subcutan 
und  innerlich  Gampher  0,5  in  Mixt,  oleos. 
150,0  verabreicht.  Mit  Rücksicht  auf  die 
in  der  Füllungsflüssigkeit  des  Elementes 
enthaltene  Schwefelsäure  wurde  auch  noch 
Magnesium  hydro-oxydatum  in  Lösung  ver- 
ordnet. 

Bei  der  einige  Stunden  später  vorgenom- 
menen Untersuchung  war  des  Pat.  Haut  kühl, 
die  Lippen  zeigten  leichte  Cyanose.  Der 
Unterleib  war  aufgetrieben,  Magen-  und 
Lebergegend  schmerzhaft  imd  druckempfind- 
lich. Der  innerhalb  der  ersten  24  Stunden 
ohne  Schwierigkeiten  entleerte  Harn  war 
dunkelroth  und  stark  eiweisshaltig  (0,6%). 
Seine  Menge  betrug  550  ccm;  specif.  Gewicht 
1035.   — 

Die  im  pharmakologischen  Institut  vor- 
genommene Untersuchung  ergab  die  Anwesen- 
heit von  Chromsäure  sowohl  in  den  erbro- 
chenen Massen,  als  auch  im  Stuhl  und  Harn. 

Was  den  Krankheits verlauf  anlangt,  so 
gingen  sämmtliche  Erscheinungen  allmälig 
zurück,  so  dass  Pat.  am  6.  Tage  als  geheilt 
entlassen  werden  konnte. 

Bezüglich  der  weiteren  ausführlichen  Be- 
merkungen über  Chromsäure-Intoxication,  die 
im  Anschluss  an  den  eben  citirten  Fall  ge- 


macht werden,  verweisen  wir  auf  die  Original- 
arbeit. 

{Prag,  med.  Woehenschr,  No.4,  1S87.)     .  R, 

Acute  JodoformTergiftung  vom  Uterus  aus. 

B.  Polonski  theilt  einen  Fall  mit,  bei 
welchem  die  Einführung  von  0,75  g  Jodo- 
form (Bacillen)  in  den  ausgeschabten  Uterus 
Uebelkeit,  Erbrechen,  unregelmässigen,  matten 
Puls,  krampfhafte  Respiration,  Kopfschmerz, 
Lichtscheu,  Ohrensausen  und  starke  Aufre- 
gung hervorrief.  Im  Harne  fi^nd  sich  nach. 
3  Stunden  Jod.  Am  2.  Tage  traten  unter 
Trübung  des  Sensorium  Delirien  ein;  ohne 
Temperaturerhöhung  stieg  der  Puls  auf 
120  Schläge  in  der  Minute.  Singultus,  klo- 
nische Krämpfe  im  Gesicht,  in  den  Fingern 
und  Zehen,  Erkalten  der  Extremitäten,  Er- 
weiterung der  Pupillen,  schwache  Reaktion 
derselben  auf  Licht,  Haiutjucken,  Harnver- 
haltung. Icterus.  Yom  4.  Tage  an  Beginn 
der  Genesung  und  Schwinden  der  Jodreaktion 
des  Harns.  Yon  Seiten  des  Geschleehta- 
apparates  nichts  besonderes. 

(CeiUralblaU  f.  Gynäkologie.  1881.  No  3.) 

Ihr.  J.  Rukemann  {Berlin). 


Litteratnr. 


Die  Behandlanfi:  gewisser  Formen  von  Neu- 
rasthenie und  Hysterie  von  S.  Weir  Mit- 
chell, Prof.  in  Philadelphia.  Mit' Genehmigung 
des  Verfassers  nach  der  IV.  Auflage  des  Ori- 

f'nals  ins  Deutsche  übertragen  von  Dr.  G. 
lemperer.  Mit  einem  Vorwort  von  Prof. 
E.  Lejden.  Berlin  1887.  8^.  August  Hirsch- 
wald.    102  S. 

Vor  etwa  Jahresfrist  machte  Leyden 
auf  eine  auswärts  geübte  Behandlungsme- 
thode aufmerksam,  von  der  man  in  Deutsch- 
land bisher  wenig  oder  gar  nichts  wusste. 
Die  „ViTeir  Mitchell  Kur"  ist  seither  in 
geeigneten  Fällen  von  nervösen  Erkrankun- 
gen vielfach  mit  segensreichem  Erfolge  in 
Anwendung  gekommen.  "Wiederum  verdan- 
ken wir  der  Initiative  Leyden^s  das  Er- 
scheinen des  vorliegenden  Buches,  das  ge- 
eignet ist,  die  Kenntniss  von  den  Principien 
und  der  Anwendungsweise  der  vorgenannten 
Kurmethode  einem  grösseren  Kreise  deut- 
scher Aerzte  bequem  zugänglich  zu  machen. 
Das  „in  hippokratischem  Sinne  gesehriebene 
Buch",  das  in  Amerika  so  viele  Anhänger 
gewonnen  und  in  England  von  Play  fair 
eindringlichst  empfohlen  wurde,  ist  von  Dr. 
Klemperer,  einem  Schüler  Leyden^s,  mit 
anerkennenswerthem  Geschick  übersetzt  imd 
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mit    einem  Vorworte  Yon  Prof.  £.  Leyden 
yersehen  worden.  — 

Das  Wesen  des  in  Rede  stehenden  Heil- 
yerfabrens  besteht  bekanntlich  in  absoluter 
Bettruhe,  strenger  Isolirung  und  reichlicher 
Nahrungsaufnahme.  Daneben  spielen  später 
die  Massage  und  Electricität  eine  hervorra- 
gende Rolle.  —  In  der  Therapie  der  Neu- 
rasthenie und  gewisser  Formen  der  Hysterie 
und  ähnlicher  nervöser  Krankheiten  hat  das 
vorerwähnte  Kurverfahren  sich  bereits  das 
Bürgerrecht  erworben.  Daher  wird  das  aus- 
gezeichnete Buch  jedem  Arzte,  der  sich  mit 
den  Einzelheiten  der  Methode  näher  vertraut 
machen  will,  eine  willkommene  Gabe  sein. 

Jiabow, 

Pathologie  nnd  Therapie  der  Franenkrank- 
lieiten.  Nach  den  m  den  Feriencursen  für 
Aerzte  gehaltenen .  Vortrftgein  .  bearbeitet  von 
Dr.  August  Martin,  Docent  an  der  Univer- 
sität Berlin.  Mit  210  Holzsclmitten.  Zweite 
am^earbeitete  und  vermehrte  Auflage.  Wien 
ima  Leipzig.  Drban  u.  Schwarzenberg« 
1887.  8«  686  S. 

In  verhältnissmässig  kurzer  Zeit  hat  die 
erste  Auflage  des  mit  Dank  imd  Beifall  vom 
ärztlichen  Publikum  aufgenommenen  Buches 
einer  neuen  umgearbeiteten  und  vermehrten 
Auflage  Platz  gemacht.  Dieselbe  schliesst 
sich  in  ihrer  Anlage  eng  an  die  frühere  an, 
berücksichtigt  jedoch  auÜB  eingehendste  alle 
neueren  Fortschritte  und  zeigt,  besonders  in 
den  Abschnitten  über  Bedeutung  der  Nach- 
barorgane für  die  Untersuchung,  über  das 
UteruscarciAom  und  die  Tubenerkrankungen, 
dann  bei  der  Prolapsoperation  —  bei  der 
wir  nur  die  Einführung  der  fortlaufenden 
Catgutnath  hervorheben  wollen  — ,  bei  der 
Myomotomie,  bei  der  vaginalen  Exstirpation 
und  der  Ovariotomie  nicht  nur  wesentliche 
Zusätze,  sondern  vollständig  neue,  interessante 
Gesichtspunkte.  Neu  sind  auch  die  Bemer- 
kungen über  Endometritis  post  abortum  und 
Endometritis  exfoliativa  und  über  Resection 
des  oriflc.  ureth.  ext.  und  die  Castration. 
Bankenswerth  ist  es  femer,  dass  Verf.  auf 
das  historische  überall  viel  Werth  gelegt 
bat  und  genau  angiebt,  von  wem  und  wann 
die  einzelnen  Operationsmethoden  empfohlen 
sind.  Es  gebührt  auch  der  neuen  Auflage 
des*  Buches,  das  um  ein  Fünftel  grosser 
geworden  ist  und  eine  Menge  neuer  vorzüg- 
licher Abbildungen  erhalten  hat,  das  Lob, 
welches  die  frühere'  errungen  hat:  lebendige 
und  anregende,  dabei  klare  und  präcise 
Darstellung,  die  alles  Wichtige  in  übersicht- 
lichster Form  bietet,  klare  Auseinandersetzung 
der  theoretischen  Fragen  imd  deutliche,  be- 
stimmte Beschreibung  der  einzelnen  Behan- 
Ixmgflmethoden. 


Nach  alledem  können  wir  nicht  umhin, 
die  neue  Auflage  bei  ihrem  Erscheinen  als 
eine  werthvolle  Bereicherung  der  Pathologie 
und  Therapie  zu  begrüssen  und  sie  den  prak- 
tischen Aerzten  angelegentlichst  zu  empfehlen. 
Wie  aus  dem  Vorwort  zu  ersehen  ist,  hat 
das  verdienstvolle  Buch  nicht  blos  im  engem 
Vaterlande  die  ihm  gebülirende  Anerkennung 
gefunden.  Es  ist  bereits  ins  Russische  und 
Spanische  übersetzt  und  werden  weitere 
üeb ertragungen  vorbereitet. 

G.  Ptter»  (BerUn,) 


Practische  Notlxen 

und 

pfehlenswertlie  ArBneiformeln. 


Zur  Verordnung  von  Nflhrklystieren. 

Sehr  verehrter  Herr  College. 
Umseitig  gebe  ich  Ihnen  das  gewünschte 
Recept ,  welches  freilich  so  einfach  imd 
selbstverständlich  ist,  däss  es  einer  beson- 
deren Bekanntmachung  kaum  bedarf.  Es 
ist  so,  wie  ich  es  in  der  Privatpraxis  an- 
wenden lasse.  Im  Hospital  werden  einfach 
3—5  Eier  mit  ca.  150  ccm  einer  Traubem- 
zuckerlosung  von  15—20  °/o  verquirlt  und 
diese  Losung  eingespritzt  bez.  einlaufen  ge- 
lassen. Event,  kann  man  etwas  Stärke- 
lösung oder  Mucilago  gummös,  zusetzen,  um 
die  Masse  dickflüssiger  zu  machen  oder 
einige  Tropfen  Tinct.  Opii,  um  etwaige  Reiz- 
erscheinimgen  zu  mildem.  Ein  Reinigungs- 
klystier  von  250  ccm  lauwarmen  Was- 
sers oder  Kochsalzlösung  muss  der  Injection 
des  Nährklysmas  vorausgehen  und  abgewartet 
werden,  bis  die  oft  mehrmaligen  Entleerun- 
gen vorüber  sind.  Andernfalls  kann  es 
kommen,  dass  das  Nährklysma  alsbald 
wieder  ausgestossen  wird.  Die  Menge  des 
Klysmas  soll  nicht  mehr  als  höchstens 
250  ccm  betragen.  Besser  ist  es,  wenn  man 
dieses  Quantum  auf  2  oder  selbst  3  über 
Tag  zu  gebende  Klysmata  vertheilt. 

Ergebenst 

Ewald. 

Vorschrift  für  Ernährungsklystiere. 
2  (oder  3)  Eier  werden  mit  1  Esslöffel 
kalten  Wassers  glatt  gequirlt.  1  Messerspitze 
Kraftmehl  wird  mit  Va  Tasse  einer  20  pro- 
centigen  Traubenzuckerlösung  (aus  der  Apo- 
theke zu  holen)  gekocht  und  1  Weinglas 
Rothwein  zugesetzt.  Dann  wird  die  Eier- 
lösung langsam  eingerührt,  wobei  darauf  zu 
achten,  dass  die  Lösimg  nicht  mehr  so  heiss 
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ist,  dass  das  Eiweiss  *  gerinnt.  Die  ganze 
Masse  darf  nicht  mehr  als  knapp  ^j^  Liter, 
betragen.  Hat  man  käufliches  Fleisch-  oder 
Milchpepton  bei  der  Hand,  so  steht  nichts 
im  Wege,  der  Zucker- Stärkelösung  auch 
etwa  1  Theeloffel  voll  Pepton  beizugeben. 
NSthig  ist  dies  nicht,  da  auch  die  Eier  re- 
sorbirt  werden. 

Die  Injection  geschieht  entweder  mit 
einer  Spritze  mit  langem  weichem  Ansatz- 
rohr oder  mit  dem  Irrigator,  der  ebenfalls 
ein  weiches  Ansatzrohr  mit  weiter  Oefifnung 
haben  muss.  Nach  dem  Einlaufen  soll  der 
Pat.  noch  einige  Minuten  in  Rücken-  oder 
Seitenlage  bleiben. 

Zur  Verordnungsweise  ■  des    Salols    schreibt    uns 
Herr  Dr.  Sahli  aus  Bern: 

Giebt  man  das  Mittel  in  Pulver,  so  cor- 
rigirt  man  den  für  einzelne  Patienten  iman- 
genehmen  Geruch  (für  viele  ist  er  angenehm) 
am  besten  durch  Zusatz  von  etwas  Ol.  Men- 
thae  pip.     Also  z.  B.: 

JV     Saldi  puriss.  1,0 

Ol.  Mienth.  pip.  q.  s.  ad  odorem. 

M.  D.  tal.  dos.  ad  chartam  cerat.  No.  X. 

Beim  Einnehmen  ist  das  Pulver  auf  die 
Zunge  zu  bringen  und  mit  einem  Schluck 
Wassers  heruhterzuspülen. 

Sehr  bequem  ist  die  Verabreichung  in 
eomprimirten  Tabletten.  Dann  thut  man 
aber  gut  ein  indifferentes,  lösliches  oder 
quellendes  Pulver,  am  besten  Amylum  zu- 
zusetzen, um  ganz  sicher  zu  sein,  dass  das 
Salol  vollständig  resorbirt  resp.  zerlegt  wird. 

Ich  habe  zwar .  gefunden,  dass  auch  rein 
aus  Salol  comprimirte,  compacte  Tabletten 
schon  nach  kurzer  Zeit  Salicylsäurereaction 
im  Urin  ergaben  und  auch  wirkten,  allein 
die  Möglichkeit  liegt  nahe,  dass  eine  voll- 
ständige Ausnützung  des  Mittels  in  dieser 
Form  nicht  stattfindet.  In  einem  Falle  wurde 
eine  solche  compacte  Tablette  unverdaut  im 
Stuhlgang  wiedergefunden.  Bei  Zusatz  von 
Amylum  zerßlllt  dagegen  die  Tablette  bald, 
nachdem  sie  sich  befeuchtet  hat,  durch  das 
Aufquellen  der  Stärkekömer  zu  Pulver.  Es 
bedarf,  wie  man  sich  durch  Einlegen  der 
Tabletten  in  Wasser  überzeugen  kann,  hier- 
zu nur  eines  höchst  geringen  Zusatzes  von 
Amylum.  .  '  • 

*V     Saloli  puriss.  0,5         . 

Amyli  0,1 

M.  f.  pulv.  D.  tal.  dos.  No.  X. 
Comprimantur. 

Für  die  äusserliche  Anwendung  (Ge- 
schwüre,  Ekzeme,   Pruritus,   Pediculi,   Sca- 


bies etc.  bedient  man.  sich  des  Salols  m  öli- 
ger Lösung  oder  in  Salbeuform  in  verschie- 
dener Stärke. 


IV     Saloli 

Ol.  Olivarum  s. 
Adip.  suilli  s. 
Lanolini 

M.  D.  S.     Aeusserlich. 


0,4—4,0 


40,0 


Streupulvern  darf  man  nicht  zu  viel 
Salol  Zusetzen,  da  das  Pulver  sonst  rasch 
klumpig  wird.  Auch  scheinen  schwache 
Streupulver  bei  Geschwüren,  Decubitus  etc. 
oft  günstiger  zu  wirken,  als  starke,  welche 
oft  die  Gewebszellen  zu  schädigen  scheinen. 
Also  z.  B.; 

IV     Saloli  0,6—5,0 

Amyli  60,0 

M.  f.  pulv.   subtiliss.   D.   S.   Aeusserlieh. 
Streupulver. 

'  Zur  Anfertigung  von  Salolmundwasser, 
zu  dessen  Gunsten  antiseptische  Experimente, 
welche  seit  meiner  Arbeit  auf  dem  Nenck lo- 
schen Laboratorium  vorgenommen  wurden, 
sprechen,  halte  ich  mich  mit  Eücksicht  auf 
den  möglichst  angenehmen  und  erfrischen- 
den Geschmack  an  die  Vorschrift  der  schwei- 
zerischen Pharmacopoe  für  Tinctura  odon-- 
talgica  Bototi.  Jedoch  wird  wegen  der 
ünlöslichkeit  des  Salols  in  Wasser  die  Aq. 
Rosarum  und  desshalb  auch  der  Tartarus 
depuratus  weggelassen.  Die  Vorschrift  wäre' 
also  folgende: 

IV     Ol.  Menthae  pip.  5,0 

Caryophyllpr. 
.    .        Gort.  Ginn  am.  zeyl. 

Fruct.  Anisi  stellat.       a»  10,0 
Spiritus  1000,0 

Coccionell.  pulv.  5,0 

.   digere  per  dies  VIII. 
Liquori  fiitrat.  adde 
Saloli  puriss.  2,5. 

D.  S.  Salolmundwasser. 

Zum  Gebrauch  zu   ^4  ^l*s   Wasser  tro- 
pfenweise bis   zur   stark  milchigen  Trübimg* 
'  zuzusetzen. 

Behandlung  der  syphilitischen  PäoriasiB  paMaris 
und  plantaris  (Gilles  de  la  Torette). 

ft"     Hydrargyr.  bichlorat. 

Ammon.  chlorat.  aa  1,0.  - 

Vorstehendes  Pulver  in  2  Liter  lauwar- 
mem Wasser  aufzulösen  und  Morgens  und 
Abends  ein  locales  Bad  von  viertelstündiger 
Dauer  zu  nehmen. 

(Le  Protei  med.  No.  50,  1886). 


VerU^  von  Jallus  Springer  in  Berlin  K.  —  iD^ack  von  GusUv  Scbacle  (Otto  Fr»neke)  BorlTii  K," 
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Originalabhandlnngen. 


lieber  die  antitiiberkulöse  Wirknngr 
des  Jodofoiin. 

Von 

Prof.  Dr.  P.  Bruns 

in  TQbingen.i) 

Die  Frage,  ob  das  Jodoform  bei  localor 
Anwendung  eine  anti tuberkulöse  Wirkung 
besitzt,  ist  bisher  noch  immer  eine  offene. 
Trotzdem  dass  das  Mittel  seit  Jahren  bei  tu- 
berkulösen A£Pectionen  aller  Art  eine  ausge- 
dehnte Anwendung  gefunden  hat,  gehen  die 
'  Ansichten  über  seine  Wirksamkeit  und  Wir- 
kungsweise sehr  weit  auseinander. 

Manche  haben  selbst  bei  sehr  zahlreichen 
Versuchen  gar  keine  besondere  Wirkung  des 
Jodoform  auf  die  tuberkulösen  Processe  ge- 
sehen und  deshalb  seine  Anwendung  ganz 
aufgegeben.  Andere  nehmen  einen  günstigen 
Einfluss  wenigstens  in  so  weit  an,  als  man 
nach  der  operativen  Entfernung  oder  Zer- 
störung des  tuberkulösen  Gewebes  im  Stande 
sei,  durch  das  Jodoformiren  der  Wunde  das 
Auftreten  von  localen  Recidiven  zu  verhüten 
oder  doch  zu  beschränken.  Bei  dieser  Auf- 
fassung, welche  gegenwärtig  wohl  die  am 
meisten  verbreitete  ist,  wirkt  das  Jodoform 
gar  nicht  auf  das  tuberkulöse  Gewebe  selbst 
ein,  sondern  befördert  nur  die  Primärheilung 
der  Wunde  und  die  Entwickelung  gesunder 
Granulationen,  so  dass  Tuberkulose  in  dem 
rasch  schrumpfenden,  vernarbenden  Gewebe 
nicht  zur  Entwickelung  kommt').  Wieder 
Andere  halten  endlich  die  Wirkung  für  eine 
specifische,  ohne  sie  jedoch  genauer  zu  defi- 
niren,  und  Mosetig-Moorhof  geht  bekannt- 
lich so  weit,  sogar  eine  gewisse  Fernwirkung 


*)  Vortrag,  gehaltet)  am  4.  Sitzansstage  des 
X\^.  Congresses  der  Deutschen  Gesellschaft  für 
Chimrgie  za  Berlin,  am  16.  April  1887. 

*)  König  schreibt  in  dem  letzten  Hefte  dieser 
Monatsschrift  (S.  124):  „Dass  aber  das  Jodoform 
nicht  etwa  auf  das  tuberkulöse  Gewebe  an  sich, 
selbst  dann,  wenn  es  angeschabt,  wund  semacht, 
aber  nicht  vollkommen  entfernt  wurde,  sondern  nur 
auf  die  von  Tuberkulose  vollkommen  be- 
freite gesunde  Wundfläche  einwirkt,  davon  sind 
wohl  jetzt  mit  mir  die  meisten  Chirurgen  über- 
zeugt.** 


anzunehmen,  indem  nicht  blos  der  directe 
Contact  miit  dem  Mittel  selbst,  sondern  auch 
die  „Jodoform-Effluvien"  auf  einige  Entfer- 
nung von  Wirksamkeit  seien. 

Diese  widersprechenden  Ansichten  erklä- 
ren sich  offenbar  daraus,  dass  es  bei  der 
gewöhnlichen  Anwendungsweise  des  Jodoform 
kaum  möglich  ist,  entscheidende,  beweiskräf- 
tige Erfahrungen  über  seine  Wirksamkeit  zu 
sammeln.  Denn  wenn  es  auf  der  einen 
Seite  allgemein  anerkannt  ist,  dass  tuber- 
kulöse Geschwüre  und  Fisteln  durch  einfache 
Application  von  Jodoformpulver  und  Jodo- 
formstäbchen in  der  Regel  nicht  zur  Heilung 
zu  bringen  sind,  so  fällt  die  Schuld  offenbar 
nicht  dem  Mittel  allein  zur  Last,  sondern 
der  Erfolg  scheitert  oft  schon  daran,  dass 
dasselbe  nicht  mit  allen  erkrankten  Geweben, 
namentlich  nicht  mit  allen  Verzweigungen  und 
Ausbuchtungen  der  Fistelgänge  in  Contact 
gebracht  werden  kann.  Folgt  man  auf  der 
anderen  Seite  dem  Grundsatz,  das  tuberkulöse 
Gewebe  vorher  gründlich  zu  entfernen  oder 
zu  zerstören,  ehe  man  die  Wunde  jodofor- 
mirt,  so  ist  der  günstige  Erfolg  gewiss  nicht 
dem  Jodoform  zuzuschreiben;  denn  unter 
dieser  Bedingung  ist  auch  ohne  alle  Anwen- 
dung von  Jodoform  die  Heilung  ohne  locale 
Recidive  die  Regel. 

Unsere  Frage  kann  vielmehr  nur  durch 
die  Anwendung  eines  Verfahrens  entschieden 
werden,  bei  welchem  das  Jodoform  allein 
in  Wirksamkeit  tritt.  Ein  solches  Verfahren 
ist  die  Behandlung  der  tuberkulösen 
kalten  Abscesse  mit  Jodoform-Injec- 
tion,  welche  trotz  ihrer  practischen  Wich- 
tigkeit noch  immer  zu  wenig  bekannt  und 
geübt  zu  sein  scheint. 

Das  Verfahren  ist  in  meiner  Klinik  bei 
mehr  als  50  Fällen  in  folgender  Weise  aus- 
geübt worden^).  Unter  antiseptischen  Cau- 
telen  wird  der  Abscess  mit  einer  Hohlnadel 
punctlrt  und  der  Inhalt  mit  einer  Spritze 
vollständig  aspirirt;  sofort  injicirt  man 
durch  dieselbe  Hohlnadel  eine  10  procentige 


')  Ueber  die  ersten  22  Fälle  wurde  ausführlich 
berichtet  von  Andrassy,  Beiträge  zur  Behandlung 
der  kalten  Abscesse,  insbesondere  mittelst  Jodoform- 
injection  (Bruns,  Beiträge  zur  klinischen  Chirur- 
gie,   n.  Bd.    2.  Heft.     1886). 

21 
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Mischung  von  Jodoform  mit  gleicheo  Theilen 
Glycerin  und  Alkohol  und  schliesst  die 
StichofPnung  mit  Jodoform -Coliodium.  Die 
Menge  der  Injectionsflussigkeit  richtet  sich 
ganz  nach  der  Grösse  des  Abscesses  und 
beträgt  durchschnittlich  30 — 50,  im  Maximum 
80—100  g. 

Auf  diese  kleine  Operation  folgt  so  gut 
ivie  gar  keine  ortliche  und  allgemeine  Reac- 
tion,  namentlich  haben  wir  bisher  nur  ein- 
mal ganz  leichte  Erscheinungen  von  Jodo- 
form-Intoxication  beobachtet.  Hier  und 
da  bei  kleinen  Abscessen  genügt  eine  ein- 
zige Injection,  worauf  der  Abscess  innerhalb 
1  —  2  Monaten  sich  allmählich  verkleinert 
und  schliesslich  vollständig  verschwindet. 
In  der  Regel  sind  aber  2 — 3  Inject! onen 
nöthig,  die  in  Zwischenräumen  von  3  —  4 
Wochen  wiederholt  werden.  Die  Verkleine- 
rung des  Tumors  pflegt  sich  dann  5 — 6  Wo- 
chen nach  der  ersten  Injection  einzustellen, 
so  dass  die  vollständige  Heilung  immerhin 
mehrere  Monate  in  Anspruch  nimmt.  Üebri- 
gens  kommt  es  nicht  selten  vor,  dass  die 
schon  vorher  stark  verdünnte  Hautdecke 
durchbricht  und  sich  eine  Fistel  etablirt. 
Dieser  Zwischenfall  ist  jedoch  kein  Hinder- 
niss  für  die  Heilung,  denn  man  beobachtet, 
dass  die  Fistel  unter  dem  Jodoformyerbande 
eine  Zeit  lang  seröses  Secret  entleert  und 
doch  die  Abscesshohle  rasch  schrumpft  und 
ausheilt. 

Die  Endresultate,  welche  mit  dieser  Be- 
handlungsmethode in  meiner  Klinik  erzielt 
wurden,  lassen  sich  dahin  zusammenfassen, 
dass  von  54  Fällen  mindestens  40  geheilt 
worden  sind,  darunter  zahlreiche  voluminöse 
Abscesse  mit  einem  Inhalt  von  500 — 1000  g 
Eiter,  sowie  eine  Anzahl  grosser  Senkungs- 
abscesse  des  Beckens  und  Oberschenkels 
in  Folge  von  Spondylitis. 

Diese  grosse  Zahl  von  Heilungen  stimmt 
mit  den  Erfahrungen  von  Billroth  und 
Verneuil  vollkommen  überein.  Sie  ist 
um  so  überraschender,  wenn  man  bedenkt, 
wie  schwer  sonst  viele  kalte  Abscesse  zur 
Ausheilung  zu  bringen  sind.  Und  da  nun 
das  Hindemiss  der  Heilung  lediglich  in  der 
tuberkulösen  Natur  der  meisten  kalten 
Abscesse,  also  in  dem  Zurückbleiben  der 
tuberkulösen  Abscessmembran  und  eventuell 
eines  Knochenherdes  begründet  ist,  so 
sprechen  jene  zahlreichen  und  constanten 
Erfolge  der  Jodoforminjection  mit  Bestimmt- 
heit dafür,  dass  das  Jodoform  in  der 
That  eine  locale  antituberkulöse  Wir- 
kung besitzt. 

Die  Wirkung  beruht  natürlich  weder 
auf  einer  kaustischen  Zerstörung  der  tuber- 
kulösen Abscessmembran  noch  in  einer  Ab- 


stossung  derselben  durch  starken  Entzündungs- 
reiz, da  sich  ja  das  Jodoform  gerade  durch 
seine  vollkommene  Reizlosigkeit  auszeichnet. 
Sie  lässt  sich  vielmehr  nur  so  erklären, 
dass  das  Jodoform  durch  seinen  innigen 
und  andauernden  Gontact  mit  der  Innen- 
fläche der  Abscesswand,  die  es  in  ziemlich 
gleichmässiger  Schicht  bedeckt,  die  tuberkel- 
haltige  Schicht  zum  Zerfall  und  zur  Ab- 
stossung  bringt  und  an  deren  Stelle  gesunde 
vernarbungsfähige  Granulationen  erzeugt. 
Vielleicht  wird  seine  Wirksamkeit  dadurch 
besonders  befördet,  dass  ein  Theil  des  Jodo- 
form von  dem  stark  fetthaltigen  Eiter  ge- 
löst und  hierdurch  die  Abspaltung  von  Jod 
begünstigt  wird. 

Um  nun  über  die  Art  der  Wirkung  des 
Jodoform  auf  die  Abscesswand  genauen  Auf- 
schluss  zu  erhalten,  wurden  bei  einer  An- 
zahl von  Kranken  die  kalten  Abscesse 
kürzere  und  längere  Zeit  nach  der  Jodoform- 
injection eröffnet  und  ihre  Wandung  theil- 
weise  oder  ganz  exstirpirt.  Auf  diese 
Weise  konnten  8  Fälle  aus  den  verschieden- 
sten Stadien  der  Heilung  der  histologischen 
Untersuchung  unterzogen  werden,  welche 
von  meinem  Collegen  Nauwerck  in  der  ein- 
gehendsten Weise  nach  allen  Richtungen  hin 
vorgenommen  wurde.  leh  will  noch  aus- 
drücklich erwähnen,  dass  nur  solche  Ab- 
scesse gewählt  wurden,  deren  tuberkulöse 
Natur  sicher  erwiesen  ist:  theils  litten  die 
Ej-anken  gleichzeitig  an  anderen  tuberkulösen 
Affectionen,  theils  waren  mehrere  Abscesse 
an  demselben  Kranken  vorhanden,  von  denen 
einer  ohne  vorgängige  Behandlung  exstirpirt 
imd  zur  Gontrole  untersucht  worden  ist. 

Auf  die  Resultate  der  histologischen 
Untersuchung  kann  ich  hier  im  Detail  nicht 
eingehen;  sie  werden  in  einer  ausführlichen 
Arbeit  an  anderer  Stelle^)  mitgetheilt.  Ich 
will  nur  das  Ergebniss  ganz  kurz  zusammen- 
fassen. 

Die  erste  Veränderung  ist  die,  dass  nach 
einigen  Wochen  die  Tuberkelbacillen  in  der 
Abscesswand  constant  verschwunden  sind, 
während  sie  in  dem  Gontrolpräparat  des 
nicht  jodoformirten  Abscesses  in  erheblicher 
Anzahl  sich  vorfinden.  Dem  entsprechend 
werden  die  Wucherungsvorgänge  an  den 
Tuberkeln  allmählich  spärlicher  und  hören 
dann  ganz  auf,  wie  die  Untersuchung  auf  in- 
directe  Zell-  und  Kemtheilung  ergiebt.  Gleich- 
zeitig stellt  sich  eine  zellreiche  Exsudation 
ein,  welche  die  Tuberkel  inflltrirt  und  auf- 
lockert; unter  starker  Wucherung  der  Spindel- 
zellenschicht  entwickelt   sich  normales    äus- 


*)  Bruns.    Beiträge   za   klinischen   Chirorgie. 
Bd.  in.    Heftl.     1887. 
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serat  gefassreiches  Granulationsgewebe,  wel- 
ches die  tuberkelhaltige  Schicht,  die  der  Ver- 
fettung und  Nekrose  anheimfallt,  mehr  und  mehr 
abhebt,  bis  dieselbe  sich  ganz  dem  flüssigen 
Inhalt  beimischt.  Nach  dem  Schwund  der 
Tuberkel  obliterirt  das  Gefasssystem,  die 
Granulationen  schwinden  oder  gehen  mit 
der  Spindel  Zellenschicht  in  Bindegewebe  über, 
die  Exsudation  hört  auf,  der  Abscessinhalt 
wird  resorbirt,  die  Wandung  schrumpft  nar- 
big zusammen. 

Die  Ergebnisse  dieser  klinischen  und  histo- 
logischen Untersuchungen,  welche  den  Vorzug 
haben,  dass  sie  nicht  blos  an  Thieren  oder 
künstlichen  Culturen,  sondern  am  kranken 
menschlichen  Korper  selbst  angestellt  sind, 
sprechen  mit  Bestimmtheit  dafür,  dass  das 
Jodoform  bei  localer  Einwirkung  im  Stande 
ist,  die  eigentliche  Ursache  der  Tuberkulose, 
die  Bacillen,  zu  vernichten  und  hierdurch 
die  Tuberkel  zum  Zerfall  zu  bringen.  Die 
antituberkulose  Wirkung  des  Jodo- 
form ist  also  eine  specifische,  anti- 
bacillare. 


Zur  JodofonufHigre. 

Von 

Professor  C.  Binz  (Bonn). 

In  einer  Besprechung^)  der  vielgenannten 
Versuche  von  Heyn  und  Rovsing,  wonach 
mit  einemmal  alles  bisher  vom  Jodoform 
chirurgisch  Gerühmte  haltlos  sein  soll,  sagt 
F.  Konig  unter  anderm,  er  verstehe  mit 
unsern  modernen  Ansichten  über  die  Wirkung 
antiseptischer  Heilmittel  die  austrocknende 
Wirkung  des  Jodoforms  nicht  und  er  hoffe 
von  der  Zukunft,  dass  der  Versuch  am  leben- 
den Thier  uns  auch  in  dieser  Richtung  Auf- 
klärung schaffen  werde. 

Dieser  Versuch  ist  bereits  unternommen 
und  beschrieben  worden,  und  zwar  im  Arch. 
f.  pathol.  Anat.u.s.  w.  1882,  Bd.  89,  S.  389'). 
Ich  habe  dort  folgendes  gezeigt: 

Jodoform  in  bestem  Süssmandelöl  bis 
zur  Sättigung  gelost  und  einem  zur  Eiterbil- 
dung vorbereiteten  Froschmesenterium  auf- 
geträufelt, verhindert  oder  unterdrückt,  unter 
dem  Einfluss  des  Tageslichts,  das  massen- 
hafte Auswandern  der  farblosen  Blutzellen. 
Diese  Wirkung  ist  zu  beziehen  auf  Freiwer- 
den von  Jod,  das  aus  dem  Oel  fortwährend 
in  das  unterliegende  Gewebe,  also  in  Gefösse, 
übergeht  und  hier  die  Zellen  lähmt,  welche 

1)  Diese  Monatebefte  1887,  S.  124,  Heft  4. 

*)  Man  vgl.  ferner  meine  Untersuchungen  über 
das  Jodoform  im  Arch.  f.  exper.  Path.  u.  Pbarmak. 
1878,  Bd.  8,  S.  309  und  1880,  Bd.  13,  S.  113. 


der  inneren  Gefässwand  anliegen  und  zum 
Durchdringen  derselben  sich  anschicken. 

Hier  ist  ausser  dem  Gelöstsein  allerdings 
das  Licht  zum  Entfalten  der  Wirksamkeit 
des  Jodoforms  erforderlich.  Ich  habe  jedoch 
in  derselben  Abhandlung  experimentell  ge* 
zeigt,  dass  die  zur  Spaltung  des  Moleküls 
CHJs  noth wendige  Anwesenheit  des  Lichts 
durch  lebendes  Gewebe  ersetzt  werden  kann. 
Auch  Hogyes  und  Behring  hatten  das  darge- 
than,  jeder  von  uns  auf  verschiedenem  Wege. 

Bei  grossen  Wunden  des  Menschen,  wo 
unter  dem  Einfluss  des  Jodoforms,  wie  wir 
auch  heute  noch  von  König  erfahren,  ebenfalls 
jede  Eiterung  fehlt,  habe  ich  auf  Grund 
meiner  Versuche  mir  die  Sache  so  gedacht 
und  in  meinen  Vorlesungen  über  Pharmako- 
logie 1884,  S.  192  gedeutet,  dass  die  Fett- 
tröpfchen der  Wundflächen  das  aufgepulverte 
Jodoform  genügend  und  andauernd  lösen, 
um  im  Sinne  des  auf  das  Froschmesenterium 
aufgeträufelten  jodoformirten  Oeles  zu  wir- 
ken. Und  wenn  die  Gewebe  nicht  von  der 
einschmelzenden  und  verflüssigenden  Thätig- 
keit  der  Eiterzellen  zu  leiden  haben,  so 
scheint  mir  damit  eine  hauptsächliche  Ur- 
sache ihres  Trockenbleibens  klarzuliegen. 

Das  bekannte  unthätige  Verhalten  des 
CarbolÖls  gegenüber  niedersten  Organismen 
kann  nicht,  wie  es  versucht  werden  möchte, 
als  theoretischer  Einwand  gelten,  denn  aus 
dem  Jodoformöl  tritt  das  freie  Jod  fortwäh- 
rend in  Dampf  form  aus.  Das  ist  an  citirter 
Stelle  und  bereits  in  der  Abhandlung  von 
1878  nachgewiesen.  Die  Joddämpfe  kommen 
andauernd  in  engste  Berührung  mit  den  farb- 
losen Blutzellen,  die  eben  im  Begriffe  sind, 
das  Gefäss  zu  verlas seu. 

Jod  ist  ein  starkes  Gift  für  niederste 
Organismen.  Das  habe  ich  schon  1867  an 
den  Paramecien  der  Heujauche  dargethan 
(Centralbl.f.d.med.  Wiss.  S.  307^)).  Die  farb- 
losen Blutzellen  des  Menschen  und  der  Tiere 
unterliegen  ebenfalls  seiner  Giftigkeit. 


')  Auch  von  dem  jetzt  überall  an  erster  Stelle 
genannten  Quecksilberchlorid  ist  das  nämliche 
dort  mitgetheilt,  ohne  dass  jedoch  einer  der  neuern 
Forscher  und  Bearbeiter  desselben  Gegenstandes 
davon  Notiz  genommenn  hätte.  Meine  Versuche 
von  1867  sind,  soviel  ich  weiss,  überhaupt  die  ersten, 
die  den  Zweck  hatten,  auf  mikroskopischem  Wege 
die  antiseptische  Kraft  der  verschiedenen  Agenden 
in  Zahlen  mit  einander  zu  vergleichen.  Es  war 
das  zu  einer  Zeit,  als  man  sich  bei  den  allermeisten 
Fachgenossen  noch  compromittirte ,  wenn  man  von 
der  Bedeutung  niederster  Or^nismen  für  Patholo- 
gie und  Therapie  als  möglich  und  wahrscheinlich 
zu  reden  wagte,  um  so  mehr  fühle  ich  heute  das 
Recht,  meinen  frühzeitigen  Antheil  an  der  Ent- 
Wickelung  der  Lehre  von  der  Antisepticis  festzu- 
halten. (Vgl.  auch  Arch.  f.  pathol.  Anat.  1869, 
Bd.  46,  S.  67.) 

21* 
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rrherapentlsche 
L  Monatahefte. 


Der  von  mir  vor  fünf  Jahren  beschrie- 
bene Versuch,  den  Konig  in  seiner  jüngsten 
Abhandlung  vermisst  und  verlangt,  bezieht 
sich  zwar  nur  auf  den  Kaltblüter.  Das 
gleichartige  elementare  Verhalten  der  be- 
treffeDden  Zellen  aber  auch  beim  Warm- 
blüter lässt  mich  glauben,  dass  er  hier 
nicht  anders  verlaufen  würde,  falls  man  die 
Bedipgungen  der  mikroskopischen  Beobach- 
tung ebenso  klar  anzuordnen  vermöchte. 
Am  Frosch  ist  der  Versuch  mit  dem  von 
mir  für  das  Jodoform  beschriebenen  Resul- 
tat seitens  eines  reinlichen  und  mit  dem 
normalen  Gang  der  Eiterbildung  wohl  ver- 
trauten Mikroskopikers  leicht  anzustellen. 
Da  mir  diese  beiden  Eigenschaften  bei  den 
Nachuntersuchern  nicht  immer  begegnet  sind, 
so  habe  ich  in  der  Arbeit  über  das  Jodo- 
form einige  hauptsächliche  Massregeln  der 
Vorsicht  nochmals  besprochen. 

Für  das  Chinin,  das  Eucalyptol,  die 
Carbolsäure  und  die  Salicyl säure  gilt  äusser- 
lich  das  nämliche  gegenüber  der  Eiterung 
wie  für  das  geloste  Jodoform.  Es  hat 
Prof.  Pekelharing  eine  neue  Bestätigung 
alles  dessen  gebracht  (Arch.  f.  pathol.  Anat. 
u.  s.  w.  Bd.  104,  S.  260),  was  ich  betreffs 
jener  Stoffe  gefunden  hatte.  Nur  in  der 
Deutung  der  Thatsachen  weicht  er  etwas 
von  mir  ab. 

Beim  Anstellen  antibakterieller  Versuche 
mit  Jodoform  hat  man  nicht  zu  vergessen, 
dass  es  durch  seine  Zerlegung  wirkt,  dass 
diese  tinter  dem  Einflüsse  der  Lösung 
und  des  Lichts  oder  des  lebenden  Proto- 
plasmas geschieht,  und  dass  das  wesentliche 
Spaltungsproduct,  die  96,7  Procent  Jod,  ein 
flüchtiger,  von  Alkalien  und  Eiweiss  leicht 
aufsaugbarer  Körper  ist.  Alles  das  haben 
—  wie  mir  scheint  —  die  HeiTen  in 
Kopenhagen  wenig  oder  nicht  erwogen. 
Die  negativen  Ergebnisse  ihrer  Versuche 
mögen  ganz  richtig  sein,  aber  die  Anord- 
nung ihrer  Versuche  war  ungeeignet  zur 
Prüfung  der  gestellten  Frage,  und  darum 
sind  die  aus  ihnen  gezogenen  Schlüsse  be- 
deutungslos und  haben  in  der  theoretischen 
Werthschätzung  des  Jodoforms  nur  zu  einer 
Verwirrung  geführt,  die  bald  vorüber  sein 
wird.  Das  glaube  ich  um  so  mehr,  als  die 
positiven  Ergebnisse  von  Mikulicz  und 
von  A.  Zell  er  mit  dem  von  mir,  Hogyes 
und  Behring  im  Princip  Beigebrachten  voll- 
kommen stimmen. 

Bonn,   17.  April   1887. 


Ueber  Naplitalol. 

Von 

Prof.  Rudolf  Kobert. 

in  Dorpat. 

Gewiss  sind  alle  Praktiker  darüber  einig, 
dass  die  Einführung  des  Natriumsalicylates 
in  die  medicinische  Praxis  ein  ungeheurer 
Fortschritt  war.  Aber  nichtsdestoweniger 
hat  dieses  Mittel  doch  auch  Schattenseiten, 
von  denen  die  Belästigung  des  Magens 
und  die  bei  grossen  Dosen  auftretenden 
Cerebralerscheinungen  die  hervorste- 
chendsten sind. 

Es  musste  daher  als  eine  sehr  rationelle 
Verbesserung  angesehen  werden,  als  durch 
Nencki  das  Natriumsalicylat  durch  das 
Salol  ersetzt  wurde,  welches  die  Salicyl- 
säure  in  einer  im  Magen  ganz  unlöslichen 
Form  enthält,  nämlich  in  der  einer  äther- 
artigen Verbindung  mit  Phenol,  welche  erst 
unter  dem  spaltenden  Einflüsse  des  Pankreas 
unter  Zerfall  in  Carbolsäure  uud  Salicylsäure 
löslich  wird.  Aber  auch  dieses  Präparat 
ist  noch  der  Verbesserung  fähig,  indem  das- 
selbe infolge  seines  hohen  Gehaltes  von 
38%  Phenol  doch  relativ  giftig  ist. 
Wenigstens  vermochte  ich  die  Angabe  von 
Nencki,  dass  selbst  Dosen  von  6 — 8  g 
Salol  täglich  vertragen  werden,  ohne  auch 
nur  Kopfschmerzen  oder  Ohrensausen  zu 
machen,  nicht  zu  bestätigen;  es  traten  viel- 
mehr schon  nach  der  halben  Dose  bei  man- 
chen Patienten  die  unangenehmsten  Intoxi- 
cationserscheinungen  auf. 

Ein  derartiges  Ersatzmittel  des  Salols, 
welches  weniger  geHlhrlich  ist,  findet  sich  in 
dem  von  E.  Merck  zuerst  dargestellten  und 
unter  dem  Namen  Naphtalol  in  den  Handel 
gebrachten  Naphtol-Salol.  Dasselbe  hat  die 
Formel  Cg  H4  OH  COO  CjoHt,  es  ist  genau 
eine  eben  solche  ätherartige  Verbindung  wie 
das  gewöhnliche  Salol,  nur  dass  es  statt 
des  giftigen  Phenols  das  relativ  ungiftige 
/^-Naphtol  enthält.  Ich  habe  dasselbe  an 
Thieren  und  Menschen,  sowie  physiologisch- 
chemisch auf  sein  Verhalten  zu  den  Ver- 
dauungsfermenten imtersucht  und  bin  dabei 
zu  folgenden  Resultaten  gekommen. 

1.  Das  Mittel  ist  in  Wasser  unlöslich, 
geruchlos,  geschmacklos  imd  wird  vom  sauren 
Magensaft,  sowie  von  rein  dargestelltem  Pepsin 
nicht  gelöst  und  nicht  zersetzt. 

2.  Dasselbe  wird  dagegen  von  Pankreas, 
sowie  auch  von  den  Fermenten,  welche 
die  lebende  Dünndarmschleimhaut  pro- 
ducirt,  schnell  zersetzt.  Es  gelang  mir 
dies  nachzuweisen  für  die  Dünndarmschleim- 
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haut  des  EanincheDS,  der  Katze,  des  Hundes, 
des  Kalbes,  des  Ochsens,  der  Ratte  und  des 
Schafes.  Für  das  Phenolsalol  nimmt  man 
bekanntlich  nach  Nencki  nur  eine  Zer- 
setzung durch  das  Pankreas  an. 

3.  Dieselbe  zersetzende  "Wirkung  äussert 
die  Schleimhaut  des  Blinddarmes  und  des 
Processus  vermiformis  der  Thiere,  bei 
-welchen  diese  Theile  stärker  entwickelt  sind. 

4.  Die  Schleimhaut  des  Dickdarms 
besitzt  in  ihren  obersten  Theilen  diese  Wir- 
kung ebenfalls  noch;  doch  nimmt  diese  Fähig- 
keit nach  unten  zu  ab. 

5.  Den  Magen  belästigte  das  Mittel  gar- 
nicht,  auch  machte  es 

6.  in  Dosen  von  4  mal  täglich  0,3 — 0,5  g 
keine  störenden  Allgemeinerscheinungen  wie 
Ohrensausen,  Eingenommenheit  des  Kopfes 
etc.,  während  das  Phenolsalol  dies  wohl 
manchmal  thut  und  zum  Theil  bei  denselben 
Patienten  that. 

7.  Das  Naphtolsalol  erscheint  bei  Men- 
schen nach  der  Eingabe  per  os  im  Harn 
in  gleicher  Form  wie  die  Salicylsäure,  d.  h. 
als  ein  Korper,  welcher  sich  mit  Eisenchlorid 
violett  färbt. 

8.  Irgend  welche  Vergiftungserschei- 
nungen wurden  selbst  nach  wochenlanger 
Darreichung  von  den  genannten  Dosen  beim 
Menschoii  nicht  beobachtet. 

9.  Bei  Thieren  können  noch  relativ 
viel  grössere  Dosen  gegeben  werden,  ohne 
dass  man  im  Allgemeinbefinden  Störungen 
wahrnimmt.  So  vertrug  ein  Huhn  3  g 
binnen  2  Tagen,  ohne  auch  nur  im  minde- 
sten krank  zu  werden. 

10.  Bei  Patienten  mit  verschiedenen 
Formen  von  Blasenkatarrh,  namentlich 
bei  der  gonorrhoischen  Cystitis  mit  alkali- 
scher Zersetzung  des  Harns  erwies  sich  das 
Mittel  recht  brauchbar  und  allen  ähnlichen 
Mitteln  zum  Mindesten  gleichwerthig.  Der 
Harn  wurde  bald  klar  und  sauer,  die  darin 
befindlichen  Formelemente  verminderten  sich, 
und  die  Schmerzen  der  Patienten  Hessen 
nach. 

11.  Auch  bei  acutem  Gelenkrheu- 
matismus scheint  das  Mittel  so  gut  zu 
wirken  wie  das  Phenolsalol  und  noch  besser 
vertragen  zu  werden  als  dieses. 

12.  Eine  weitere  Verwendung  des  Naph- 
tolsalols  bei  den  verschiedensten  Zuständen 
von  Fäulniss  im  Darm  erscheint  keines- 
wegs ausgeschlossen. 

13.  Harn,  Fleisch-Wasser  und  Faul- 
flüssigkeiten werden  durch  Naphtolsalol 
in  kleinen  Mengen  nicht  dauernd  vor  Zer- 
setzung bewahrt,  wie  dies  von  Phenolsalol 
behauptet  wird.  Aus  diesem  Grunde  würde 
zur  Injection   in  die  Harnröhre  das  Phenol- 


salol wohl  dem  Naphtolsalol  vorzuziehen 
sein.  Der  Vorzug  des  Naphtolsalols  beruht 
eben  lediglich  auf  der  relativen  üngiftigkeit 
bei  innerer  Verwendung. 

Die  Details  dieser  Untersuchung  wird 
Herr  Willen z  in  seiner  Inauguraldissertation 
veröffentlichen. 


Die  Beliaudlungr  der  psychischen 
Crreg^iings-  und  Depressionszustände. 

Von 

Prof.  Ludwig  Meyer  (Göttingen). 

Wenn  ich,  einem  Wunsche  der  geehrten 
Redaction  der  Therapeutischen  Monatshefte 
gerne  entsprechend,  meine  Erfahrungen  in 
der  Behandlung  der  einem  ärztlichen  Ein- 
greifen zugänglichsten  Geistesstörungen  hier 
in  kurzer  Zusammenfassung  wiederzugeben 
versuche,  so  beabsichtige  ich  damit  am 
wenigsten,  meinen  Specialcollegen  etwas  Neues 
zu  bringen.  Ich  habe  dabei  ausschliesslich  die 
Thätigkeit  des  Hausarztes  im  Auge,  dem  ja 
fast  unter  allen  Umständen  weit  häufiger,  als 
den  Irrenanstalten,  die  ersten,  verhältniss- 
mässig  rasche  Erfolge  versprechenden,  thera- 
peutischen Maassnahmen  obliegen,  Erfolge, 
welche  nur  deshalb,  das  ist  meine  feste 
Ueberzeugung,  seltener  sind,  weil  die  Schwie- 
rigkeiten der  Behandlung  Geisteskranker  im 
Schosse  der  Familie  mei§t  von  allen  Seiten 
überschätzt  wurden.  Die  irrenärztliche 
Forderung  einer  sofortigen  üeberführung  in 
die  Heilanstalt  ist  so  gut  wie  niemals  durch- 
führbar und  schon  deshalb  der  Streit  über 
ihre  Allgemeingültigkeit  überflüssig.  Geistes- 
krankheiten sollten  überdies  bereits  behan- 
delt werden,  ehe  sie  da  sind,  dv  h.  vor  der 
vollen  Entwicklung  und  braucht  das  bei 
einigem  Verständnis s  kein  frommer  Wunsch 
zu  bleiben.  In  Fällen  sog.  frischer  Me- 
lancholien und  Manien  pflegt  die  Aufmerk- 
samkeit der  Umgebung  vollständig  durch 
die  auffälligeren  psychischen  Erscheinungen 
beansprucht  zu  werden  und  die  übel  bera- 
thenen  Versuche,  durch  Zureden,  Zerstreuun- 
gen, Arbeiten  u.  dgl.  m.  aufmunternd  oder 
beruhigend  einzuwirken,  hervorzurufen.  Dem 
Arzte  dürften  die  Symptome  der  Erschöp- 
fung, wie  sie  namentlich  Puls  und  Herz 
zeigen,  nicht  entgehen,  und  als  erste  Indi- 
cation  absolute  Ruhe,  wie  sie  nur  die  Be- 
handlung im  Bett  ermöglicht,  sich  von  selbst 
ergeben.  Die  Erfüllung  dieser  Indication 
bietet  natürlich  für  die  Melancholie  kaum 
Schwierigkeiten  —   aber  auch  in  der  Manie 
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ist  0ie  in  der  Regel  weit  leichter  durchführ- 
bar, als  unseren  aus  dem  Gebahren  dieser 
Kranken  entspringenden  Vorstellungen  ent- 
spricht. Vor  fast  28  Jahren  stellte  ich  mir 
als  Arzt  der  Irrenabtheilung  des  allgemeinen 
Hamburger  Krankenhauses  die  Aufgabe,  mit 
sämmtlichen  Zwangsmitteln  auf  einmal  auf- 
zuräumen und  kam,  bei  der  ausserordentlich 
geringen  Zahl  der  Isolirräume,  auf  den  nahe 
liegenden  Gedanken^),  sämmtliche  erregte 
Kranke  im  Bette  zu  halten.  Der  Versuch 
gelang  nicht  nur  über  Erwarten,  er  führte 
auch  in  vielen  Fällen  zu  einer  erheblichen 
Ermässigung  der  Erregung  selbst.  Mani- 
acalische  Kranke  sollten  übrigens  stets  mit 
möglichster  Beschleunigung  der  Irrenanstalt 
übergeben  werden. 

Die  Bettruhe  pflegt  nicht  nur  sehr  bald 
eine  Milderung  der  psychischen  Erscheinun- 
gen herbeizuführen,  sie  hat  zugleich  den  Vor- 
theil,  die  nothige  Beaufsichtigung,  wie  Pflege 
und  Behandlung  erheblich  zu  erleichtern. 
Nicht  selten  wird  man  die  Genugthuung 
haben,  unangenehme  Complicationen ,  Ver- 
dauungsstörungen, namentlich  aber  Schlaf- 
losigkeit, ohne  Anwendung  weiterer  Mittel, 
nach  einigen  Tagen  schwinden  zu  sehen. 
Des  Hinweises  auf  eine  gute,  leicht  verdau- 
liche Diät,  der  je  nach  der  Beschaffenheit 
des  Pulses,  auch  ein  oder  zwei  Glas  guten 
Wein  nicht  schaden,   bedarf  es  wohl  kaum. 

Diese  absolute  Bettruhe  vermag,  wie  ich 
in  den  einzelnen  seltenen,  mir  zur  Be- 
handlung gekommenen  Fällen  dieser  Art 
beobachten  konnte,  eine  in  der  Entstehung 
begriffene  Geistesstörung  in  ihrer  Entwick- 
lung zu  hemmen,  also  entschieden  vorbeu* 
gend  einzuwirken.  Zustände,  welche  ich  am 
liebsten  als  psychische  Shock- Zustände  be- 
zeichnen möchte,  stellen  sich  nach  heftiger 
Gemüthsbewegung,  geistiger  Ueberanstren- 
gung,  bei  besonderer  Disposition  auch  nach 
leichterer  Veranlassung  ein,  wesentlich  cha- 
rakterisirt  durch  ein  Gefühl  geistiger  Hülf- 
losigkeit,  eine  HemmuDg  des  Denkens  und 
WoUens;  die  Befallenen  glauben,  sie  seien 
schwachsinnig  geworden,  litten  an  irgend 
einer  schweren  Gehimerkrankung  (Gehirner- 
weichung u.  dgl.  m.).  Gelegentliche  Schwin- 
delgefühle, sowie  bis  zur  Praecordialangst 
steigende  Oppressionsgefühle  wirken  ungün- 
stig auf  das  gesammte  Empfinden  und  Vor- 
stellen zurück;  zeitweise  unterscheidet  sich 
der  Zustand  kaum  von  einer  voll  entwickel- 
ten Melancholie  mit  Angstanfallen  und  ent- 


»)  Frau  Kurz  (Olle  Kamellen  V.  173)  hat  übri- 
gens bereit«  die  gleiche  Methode  ihrem  jähzornigen 
Manne  gegenüber  versucht:  und  jedesmal,  'wenn  ich 
mich  ärgern  will,  sagt  sie:   ^Kurz,  gab  tau  bedd!^ 


sprechenden  Wahnideen.  Diese  bedrohlichen 
Erscheiuungen  traten  oft  bereits  nach  weni- 
gen Tagen  zurück,  nach  3  —  4  Wochen  waren 
die  Betroffenen  als  Reconvalescenten  zu  be- 
trachten. 

Wie  lange  Zeit  die  Bettruhe  beizube- 
halten, darüber  entscheidet  der  Zustand  der 
Ernährung,  des  Pulses,  dann  natürlich,  wie 
eine  Aenderung,  der  erste  vorsichtig  ange- 
stellte Spaziergang  ertragen  wird.  Erregte 
und  sehr  sensible  Kranke  halte  ich  2,  3 
Monate  und  länger  den  ganzen  Tag  im  Bette, 
in  der  Regel  beschränke  ich,  sobald  sich 
Besserung  einstellt,  die  Bettruhe  auf  die 
Vormittagsstunden,  in  welchen  ja,  alter  Er- 
fahrung gemäss,  die  Widerstandskraft  ner- 
vöser Menschen  gegen  schädliche  Einwirkun- 
gen herabgesetzt  ist.  Diese  abwartende  und 
schützende  Behandlung  reicht  für  viele  Fälle 
aus;  sie  leistet,  was  in  diesen  Zuständen 
von  therapeutischen  Eingri£fen  überhaupt  er- 
wartet werden  kann.  Die  Anwendung  von 
Arzneimitteln  erscheint  mir  immer  erst 
durch  das  Hinzutreten  bestimmter  Compli- 
cationen geboten,  und  will  ich  nur  diejenigen 
kurz  erwähnen,  von  denen  man  sich,  meiner 
Erfahrung  nach,  einen  bestimmten  Nutzen 
mit  einiger  Sicherheit  versprechen  darf. 

Ich  stelle  das  Bromkalium  voran,  da 
ich  dasselbe  seit  etwa  15  Jahren  immer 
mehr  schätzen  gelernt  habe.  Dieses  Mittel, 
richtig  und  entschieden  angewandt,  ist  oft 
von  überraschend  günstiger  Wirkung  im  Be- 
ginne von  Erregungszuständen.  Wiederholt 
hat  sich  die  Methode  als  eine  geradezu  cou- 
pirende  bei  periodisch  ausbrechenden  ma- 
niacalischen  Anfällen  bewährt.  Ich  pflege 
3  ^  8  g  3  bis  4  Mal  täglich  zu  ver- 
ordnen ,  2  —  3  Tage  hindurch  und  gehe 
erst  zurück,  wenn  die  in  vielen  Fällen  be- 
kannten Vorboten  (erhöhte  Reizbarkeit,  über- 
haupt verändertes  psychisches  Verhalten, 
kleiner,  frequenter  Puls,  zuweilen  Kopf- 
schmerz, Schwindel  etc.)  zu  weichen  begin- 
nen. Ist  der  Schlaf  gestört,  so  giebt  man 
die  letzte  Dosis  kurze  Zeit  (ca.  15  Minuten) 
vor  der  gewohnten  Schlafenszeit. 

Ueberhaupt  habe  ich  dcos  Bromkalium  in 
grösseren  Dosen  (2  —  5  g)  ah  vortreffliches  Hy- 
pnoticum  kennen  gelernt  und  möchte  ich  nur 
noch  empfehlen,  dasselbe nichtroutinemässig  zu 
verordnen,  gelegentlich  mit  anderen  Mitteln 
abzuwechseln  und  eine  Regel,  die  Ich  stets, 
sobald  es  sich  um  Herstellung  des  Schlafes 
handelt,  befolge  zu  beachten,  auszusetzen, 
sobald  auch  nur  für  einmal  der  Zweck  der 
Medication  erreicht  ist  und  erst  nach  Wieder- 
kehr der  Schlaflosigkeit  zu  wiederholen. 
Nur  in  den  dringendsten  Fällen  verordne  ich 
Schlafmittel  in  regelmässiger  Folge. 
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Bei  der  Wahl  unter  den  übrigen  nar- 
kotischen Mitteln  bin  ich  stets  wieder  zu 
den  Opiaten  zurückgekehrt.  Für  die  Haus- 
praxis möchte  sich  das  Opium  selbst  am 
besten  in  Substanz  eignen,  werden  Losungen 
besser  genommen,  als  Tinctur  oder  Ex- 
tract.  Das  Morphium  erfordert  eine  sehr 
genaue  Beaufsichtigung  und  wird  auf 
längere  Zeit,  und  um  eine  solche  han- 
delt es  sich  hier  fast  immer,  nicht  so  gut 
vertragen;  subcutan  ist  es  allerdings  ein 
Tortreffliches  Mittel  in  plötzlich  auftretenden 
Angstanfallen,  sollte  aber  hier  unter  allen 
umständen  nur  Yom  Arzte  selbst  angewandt 
werden.  Ich  gebe  das  Opium  als  Hypnoti- 
cum  in  Pulyer  zu  0,1  und  lasse  diese  Dosis 
ein  oder  selbst  zweimal  am  Tage  wiederholen 
—  in  gleicher  Dosis  3 — 4  Mal  pro  die  in  dau- 
ernden Angstzuständen.  Geisteskranke  na* 
mentlich  Melancholische  bedürfen  dieser,  der 
Hauspraxis  wohl  hoch  erscheinenden  Gaben, 
will  man  überhaupt  eine  Einwirkung  er- 
zielen. Ich  selbst  habe  früher  in  dieser 
Weise  wohl  1,0  bis  1,5  in  24  Stunden  ver- 
brauchen lassen,  ohne  bedenkliche  Folgen, 
bin.  aber  zu  der  Ueberzeugung  gekommen, 
dass  man  mit  0,5  pro  die  ausreichen  kann. 
Die  systematische  Behandlung  mit  Opium 
erscheint  mir  am  meisten  indicirt  in  Melan- 
cholien mit  dauernden  oder  doch  häufigen 
Angstzuständen  —  in  Erregungszuständen 
bleibt  der  gewünschte  Erfolg  meist  aus,  in 
der  typischen  Manie  habe  ich  vom  Opium 
niemals  günstige  Wirkung  gesehen. 

Die  von  der  älteren  Psychiatrie  ganz, 
allgemein  gerühmte  Anwendung  von  Bädern 
verschiedener  Form  hält  einer  ernsthaften 
Prüfung  gegenüber  nicht  Stand.  Die  er- 
wartete beruhigende,  schlaffördernde  Wir- 
kung blieb  sehr  oft  aus  und  nicht  selten 
glaubte  ich  eine  Steigerung  der  Erregtheit 
als  Folge  des  Bades  namentlich  dann  an- 
nehmen zu  müssen,  wenn  die  Kranken  wäh- 
rend desselben  Widerstreben  gezeigt  hatten. 
So  bin  ich  in  durchaus  unbefangener  Weise 
dahin  gekommen,  den  Gebrauch  der  Bäder 
mehr  imd  mehr  zu  beschränken.  In  der 
Gottinger  Anstalt  werden  bereits  seit  einer 
längeren  Reihe  von  Jahren  nur  lauwarme 
Bäder  gegeben,  meist  in  den  Vormittags- 
stunden, nicht  häufiger  als  einen  um  den 
anderen  Tag  von  viertel-  bis  höchstens  halb- 
stündiger Dauer.  Bei  rothem  turgescirtem 
Gesicht  oder  starkem  Wärmegefuhl  im  Kopfe 
wird  derselbe  mit  einem  kalten  Umschlag 
bedeckt,  gegen  Ende  des  Bades  Kopf  und 
Rücken  aus  einer  Kanne  oder  kleinen  Garten- 
brause mit  kühlem  Wasser  begossen.  Die 
kalte,  höhere  tmd  daher  stärker  anprallende 
Dusche  wird  nur  noch  sehr  selten  in  Fällen 


mit  hervortretender  Stuporosität  verordnet. 
Bei  dauerndem  Widerstreben  der  Kranken 
werden  Bäder  zum  Zweck  der  Behandlung 
überhaupt  nicht  gegeben. 

Verdauungsstörungen,  namentlich  die  als 
regelmässiger  Begleiter  der  Melancholie   an- 
geführte Obstipation,    sind,    meiner  Ansicht 
nach,    nicht    so  häufig    und  weichen   in  der 
Regel   bald   einer  zweckmässigen  Diät.     Im 
TJebrigen    bedarf    es   hier  keiner  besonderen 
Vorschrift ;  nur  sind  heftigere  Diarrhöen  mit 
Sorgfalt  zu  vermeiden.    Ausserordentlich  be- 
unruhigend auf  die  Umgebung  wirkt  die  sog. 
Nahrungsverweigerung.     Freilich   sollte  man 
erwarten,  dass  die  häufigen  Schaustellungen 
der    zum    Gewerbe     gewordenen    Abstinenz 
auch    das    grössere  Publicum   von  der  nicht 
allzu  grossen  Gefahr  eines  solchen  Zustandes 
überzeugt  hätten.     Da    aber  ihm  gegenüber 
vor  Allem  die  absolute  Enthaltsamkeit  jedes 
heftigeren,    namentlich  irgendwie  gewaltthä- 
tigen  Eindringens    geboten    ist,    so    vermag 
der  Arzt    durch  Belehrung    die   ganze  Lage 
sogleich    günstiger    zu    gestalten.      Geistes- 
kranke ertragen  zudem  aus  vielfachen  Grün- 
den die  Entziehung  der  Nahrung  weit  leichter. 
Rabow  hat  seiner  Zeit    in  einer  verdienst- 
vollen, in  der  Göttinger  Anstalt  ausgeführten 
Arbeit,    den   Nachweis    geführt,    auf  welch 
unglaublich   geringes  Mass   der   Stoffwechsel 
bei  Geisteskranken  ohne  wesentliche  Gefahr- 
dung  des   Lebens   sinken   kann  und  bin  ich 
selbst    auch    heute   der,    vor  ca.  30  Jahren 
gebildeten    Ansicht,     dass    die    verhältniss- 
mässig    so    häufig    bei   Geisteskranken    auf- 
tretenden subnormalen  Temperaturen  wesent- 
lich   auf    das   gleiche  Verhältniss  zurückzu- 
fuhren seien.     Sehr  bald  gelangte  ich,  bereits 
im  Beginn  meiner  irrenärztlichen  Thätigkeit, 
zu    einer    Zeit,    in    welcher    die  künstliche 
Fütterung     abstinenter     Geisteskranken     zu 
meiner  täglichen    Uebung    gehörte,    zu    der 
Ueberzeugung,  dass  die  verhältnissmässig  ge- 
ringe Nahrungsmenge,  welche  man  vermittelst 
der  Schlundsonde  beibrachte,  vielleicht  nicht 
einmal  den  Verlust  an  Kraft  zu  ersetzen  im 
Stande  wäre,  welchen  der  sich  oft,  wie  ver- 
zweifelt Wehrende  durch  die  Anstrengungen 
wie    die    damit    verbundene    Gemüthsaufre- 
gung  erlitt.  Wir  beschränken  uns  jetzt  darauf, 
in  möglichst  harmloser  Weise,  aber  sehr  oft, 
stündlich,  jahalbstündlich,  passende  Nahrungs- 
mittel und  Getränke  zu  bieten.    Der  (in  der 
Regel    gelingende)    Versuch,     dem    Kranken 
einen    Schluck    Milch ,    Wein    oder  Wasser 
beizubringen,    wird    bei    steigendem  Wider- 
stände sofort  unterbrochen.     Zuweilen  wirkt 
ein  warmes,  ohne  Widerstreben  genommenes 
Bad     günstig,     in     einigen    Fällen    erfolgte 
gleich  nach  demselben  eine  erfreuliche  Nah- 
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rungsaufnahme.  Aehnlich  half  auch  ein 
Eingussklysma,  welches  yerhärteteKothballen 
entfernte.  Lippen,  Zähne  und  soweit  es  mög- 
lich ist,  auch  die  Mundhohle  werden  einige 
Male  des  Tages  mit  Milch,  der  etwas 
Kalium  chloricum  (auf  100  Aq.  2  —  3,  davon 
1  Essl.  in  einer  Tasse  Milch)  zugesetzt 
ist,  befeuchtet,  auch,  wenn  es  möglich,  von 
dieser  Flüssigkeit,  ^2  oder  ganze  Tasse  bei- 
gebracht —  hauptsächlich  zur  Verminderung 
der  unangenehmen  Exhalationen  Abstinenter. 
Ist  einmal  die  Aufnahme  von  Flüssigkeit, 
selbst  in  geringen  Mengen  erreicht,  so  ist 
die  Hauptgefahr  überwunden  und  erfolgt 
dann  in  der  Regel  bald  ohne  sonderliche 
Bemühungen  genügende  Nahrungsaufnahme. 
Vieles,  wenn  nicht  Alles  wird  zu  einem 
rascheren  Erfolge  die  Erkenntniss  und  die 
geschickte  Benutzung  der  krankhaften  Em- 
pfindungen und  Wahnideen  beitragen  und 
stehen  mir  aus  eigener  Erfahrung  schlagende 
Beispiele  dieser  Art  in  reichlicher  Zahl  zur 
Verfügung.  Wie  die  Beseitigung  der  Zwangs- 
jacke diejenigen  Geisteskranken,  welche  sie 
bändigen  sollte,  nahezu  hat  verschwinden 
lassen,  in  fast  gleicher  Weise  hat  der  Ver- 
zicht auf  jenes,  der  älteren  Psychiatrie  un- 
entbehrliche Küstzeug  der  Behandlung,  die 
Schlundsonde,  die  Nahrungsverweigerung  an 
Zahl  wie  Intensität  beschränkt. 


Die  Wirkuug^  des  Luftdrackes 

uud  die  Wirkung*  der  liUngenspannung 

aiif  die  Circiiiation.  *) 

Von 

Dr.  Q.  V.  Liebig. 

(Reicht  nhall  -  München.) 

Es  ist  bekaniit,  dass  unter  einem  stärker 
verminderten  Luftdrucke,  in  grossen  Höhen, 
gewisse  Veränderungen  in  der  Circulation 
auftreten,  die  man  sich  bis  jetzt  nicht  be- 
friedigend zu  erklären  wusste.  Man  behalf 
sich  bisher  damit,  einen  sogenannten  Turgor 
nach  Aussen  anzunehmen. 

Unter  dem  Luftdrucke  von  Hohen  über 
3500  m  wurde  von  Prof.  L ortet  in  Lyon 
eine  stärkere  Füllung  der  sichtbaren  Venen 
gefunden,  und  nach  Angabe  von  Reisenden 
und  Aerzten  sind  Menschen  und  Thiere 
(Pferde),  die  zu  solchen  Hohen  aufsteigen, 
dem  Auftreten  von  Blutungen  aus  Schleim- 
häuten und  von  anhaltender  Blutung  bei  den 


^)  Darstellung  eines  Versuches  bei  dem  Balneo- 
logen-CongresB  in  Berlin  1887. 


leichtesten    Verletzungen    der    Haut    in    der 
ersten  Zeit  ihres  Verweilens  ausgesetzt. 

Endlich  ist  es  erwiesen,  dass  die  Puls- 
frequenz schon  in  geringeren  Erhebungen  über 
die  Meeresfläche  anfängt  zuzunehmen. 

Im  Gegensatze  hierzu  steht  die  Entleerung 
und  Abplattung  stärker  gefüllter  Venen  und 
das  Verschwinden  von  Congestivzuständen  an 
sichtbaren  Stellen,  wie  am  Auge,  unter  einem 
stark  erhöhten  Luftdrucke,  so  wie  er  in 
den  Luftschachten,  bei  Brückenbauten  unter 
Wasser,  angewandt  wird.  Schon  unter  der 
geringeren  Druckerhöhung  in  den  pneuma- 
tischen Kammern  wird  eine  Verminderung 
der  Pulsfrequenz  beobachtet. 

In  einem  einfachen,  geschlossenen  und 
luftfreien  Gefässsystem  ist,  auch  wenn  es 
elastisch  wäre,  ein  Einfluss  des  Luftdruckes 
auf  die  Blutvertheilung  theoretisch  unmög- 
lich, und  der  Versuch,  in  einem  künstlichen 
derartigen  Circulation ssystem  bei  Erhöhung 
des  Luftdruckes  in  der  pneumatischen  Kam- 
mer eine  Verlangsamung  der  Circulation 
durch  Reibung  nachzuweisen,  hatte  ein  nega- 
tives Ergebniss.  Um  zu  einem  Verständniss 
der  angedeuteten  Wirkungen  des  Luftdruckes 
zu  gelangen,  blieb  es  nun  noch  übrig,  den 
Einfluss  zu  untersuchen,  welchen  die  Lun- 
genspannung auf  die  Circulation  ausübt,  da 
die  Lungen  Spannung  bei  Veränderungen  des 
Luftdruckes  einen  anderen  mittleren  Werth 
annimmt^). 

Unter  dem  erhöhten  Luftdrucke  wird  die 
Einathmung  leichter,  die  Ausathmung  wird 
verzögert,  lungekehrt  ist  es  unter  vennin- 
dertem  Drucke.  Die  Frequenz  der  Athem- 
züge  nimmt  unter  dem  erhöhten  Luftdrucke 
ab  und  die  Grösse  der  Athemzüge  wird 
eine  gleichförmigere.  Unter  dem  verminder- 
ten Drucke  unterliegt  die  Grösse  der  Athem- 
züge einem  stärkeren  Wechsel  und  die  Fre- 
quenz ist  öfters  beschleunigt.  Es  ist  von 
Panum  und  von  Vivenot  nachgewiesen 
worden,  dass  unter  dem  erhöhten  Luftdrucke 
die  nlittlere  Ausdehnung  der  Lungen  durch- 
schnittlich eine  weitere  ist,  und  man  durfte 
daher  vermuthen,  dass  die  damit  verbundene 
Verstärkung  der  Spannung  im  Pleuraräume 
auch  einen  Einfluss  auf  die  Circulation  haben 
werde.  Um  denselben  näher  kennen  zu 
lernen,  stellte  ich  den  in  der  Zeichnung  dar- 
gestellten Apparat  zusammen,  Fig.  1. 

Von  zwei  hohlen  Glaskugeln,  die  durch 
ein   Glasrohr  fest    verbunden   sind,    ist    die 


')  Wirkung  des  erii.  Luftdruckes  in  der  pneu- 
matischen Kammer  bei  Asthma.  Verh.  d.  Congr.  f. 
innere  Medicin  und  Deutsche  Med.  Wochenschr., 
1.  Quartal  1885. 

Das  Athmen  unter  vermindertem  Luftdrncke. 
Deutsche  Med.  Wochenschr.  No.  18,  1886. 
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eine,  obere,  mit  Quecksilber,  die  untere  mit 
Wasser  gefällt.  Durch  Oeffnung  eines  Hahnes 
wird  die  Verbindung  hergestellt,  und  das 
herabsinkende  Quecksilber  treibt  nun  das 
Wasser  aus  der  unteren  Kugel  in  ein  Ge- 
^ssystem,  welches  aus  einem  längeren, 
runden,  elostiEchen  Rohre,  den  arteriellen 
Gelassen  entsprechend,  und  einem  flachen, 
schwach  elastischen  Schlauche,  ähnlich  einer 
Vene,  besteht.  Der  Venenschlauch,  in  der 
Zeichnung  weggelassen,  endigt  in  dem  oberen 
Theile  der  oberen,  mit  Quecksilber  gefüllten 
Kugel,  so  dass  die  aus  der  unteren  Kugel 
hinaus  getriebene  Flüssigkeit  durch  das  Ge- 
ßsssystem  hindurch  in  die  obere  Kugel  ein- 


Oeffnung,  welche  entweder  offen  bleibt,  oder 
in  welche  eine  Saugtrommel  eingefügt  wer- 
den kann,  zur  Herstellung  einer  saugenden 
Spannung. 

Der  Versuch  besteht  nun  darin,  dass 
man,  zuerst  ohne  Saugspaanung,  vermittelst 
einer  schlagenden  Secundenuhr  die  Zeit  be- 
obachtet, welche  verfliesst,  bis  eine  gewisse 
Menge  Quecksilber  aus  der  oberen  Kugel  in 
die  untere  abgelaufen  ist,  und  es  sind  zu 
diesem  Zwecke  Marken  an  der  oberen  Kugel 
angebracht,  welche  die  Ablesung  der  abge- 
laufenen Menge  gestatten. 

Das  in  die  untere  Kugel  eintretende 
Quecksilber   setzt    die  Circulation    in   Gang, 


strömt.  Die  Circulation  beginnt  und  endet 
also  in  der  oberen  Kugel,  ähnlich  wie  im 
menschlichen  Körper  der  Blutstrom  vom 
Pleuraräume  ausgeht  und  dort  auch  wieder 
endet. 

Auf  der  linken  Seite  der  Abbildung  sieht 
man  ein  Manometer,  welches  mit  dem 
arteriellen  Rohre  durch  eine  Abzweigung 
verbunden  ist  und  welches  die  Druck  Ver- 
änderung in  diesem  während  des  Fli essen s 
angiebt. 

Die    obere   Kugel   hat  noch   eine   zweite 


indem  es  aus  dieser  eine  gleiche  Menge 
Wasser  verdrängt,  welches  durch  das  Geföss- 
system  fliessend  In  die  obere  Kugel  einströmt, 
wo  es  den  Platz  des  abgeflossenen  Queck- 
silbers einnimmt,  Der  Druck  der  sinkenden 
Quecksilbersäule  ist  die  Kraft,  welche  die 
Circulation  bewirkt,  und  das  Manometer 
zeigt  die  Höhe  an,  um  welche  sich  an  eiuer 
bestimmten  Stelle  des  Rohres  der  Druck 
während  des  Fliessens  über  den  Gleichge- 
wichtsstand  erhebt.  Am  Eingange  des  Rohres 
ist  er  gleich  der  wirksamen  Quecksilberhöhe; 
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am  Ausflusse,  da  wo  sich  die  Flüssigkeit 
in  die  obere  Kugel  ergiesst,  ist  er  wenig 
von  Null  verschieden. 

Nachdem  der  Versuch  in  dieser  Weise 
gemacht  -  worden  ist,  während  die  zweite 
Oeffnung  in  der  oberen  Kugel  offen  stand, 
wird  er  wiederholt,  nachdem  man  dort  eine 
saugende  Spannung  angebracht  hat.  Diese 
wird  erzeugt  durch  eine  mit  Kautschuk- 
platte überzogene  Saugtrommel  wie  sie  in 
der  Abbildung  rechts  dargestellt  ist.  Ehe 
man  die  Trommel  vermittelst  eines  Kautschuk- 
Stöpsels  mit  der  Oeffnung  verbindet,  drückt 
man  mit  dem  Daumen  die  Kautschukplatte 
tief  ein  und  dehnt  sie  dadurch  aus.  Den 
Daumen  nimmt  man  nicht  eher  wieder  weg, 
als  bis  der  Stöpsel  sitzt.  Die  Platte  strebt 
nun  sich  wieder  zusammenzuziehen  und  er- 
zeugt dabei  eine  saugende  Spannung  über 
dem  Anfangs-  und  Endpunkte  der  Circula- 
tion,  die  gerade  so  wirkt  wie  die  Spannung 
der  Lunge  im  Pleuraräume. 

Der  Versuch  ergab  für  das  Durch- 
strömen einer  bestimmten  Menge  von  Flüssig- 
keit, ohne  Saugspannung,  eine  Zeit  von 
70  Secunden.  Als  er  dann  mit  Saugspan- 
nung wiederholt  wurde,  betrug  für  die  gleiche 
Menge  die  Zeit  85  Secunden,  es  wurde  also 
durch  die  Saugspannung  die  Circulation 
verlangsamt. 

Bei  dem  zweiten  Versuche  bemerkt 
man,  dass  mit  dem  Eintritte  der  Saug- 
spannung der  Druck  im  ganzen  Girculations-^ 
System  sinkt. 

Von  den  elastischen  Rohren  zeigte  dabei 
das  arterielle  keine  sichtliche  Veränderung. 
Der  venöse  Schlauch  aber  wurde  entleert 
und  abgeplattet,  wie  die  V.  jugularis  bei 
der  Einathmung,  oder  wie  diie  angeschwolle- 
nen Venen  unter  dem  erhöhten  Luftdrucke, 
der  ja  ebenfalls  die  Spannung  der  Lungen 
durch  Erweiterung  vermehrt. 

Der  Vorgang,  welcher  diese  Wirkung 
veranlasst,  ist  folgender:  Die  Saugspannung 
bewirkt  zuerst  in  der  oberen  Kugel  ein 
Negativwerden  oder  Sinken  des  Druckes 
unter  den  äusseren  atmosphärischen  Druck. 
Dieser  übertrifft  um  den  Betrag  der  Saug- 
spannung den  inneren  und  drückt  auf 
die  Oberfläche  des  elastischen  Circula- 
tion ssystemes.  Von  dessen  Inhalt  weicht 
ein  Theil  nach  dem  Orte  der  Saugspannung 
hin  aus,  und  die  Rohre  werden  zusammen- 
gedrückt, insofern  sie  nicht  einen  dem 
Druckunterschiede  gleichkommenden  Wider- 
stand leisten  können.  Dazu  ist  das  runde 
arterielle  Rohr  durch  seine  Form  besser 
befähigt  als  der  venöse  Schlauch,  es  ver- 
liert nur  einen  unmerklichen  Theil  seines 
Inhaltes,  während  der  flache  Schlauch  leicht 


zusammengedrückt  und  entleert  wird.  So 
entsteht  am  Übergänge  von  dem  arteriellen 
in  das  venöse  System  eine  stärkere  Ver- 
engung der  Strombahn,  welche  die  beob- 
achtete Verlangsaofling  der  Circulation  haupt- 
sächlich verursacht.  ^ 

Wir  können  nach  diesen  Ergebnissen 
die  stärkere  Anfüllung  der  Venen  unter 
dem  verminderten,  und  ihre  Entleerung 
unter  dem  erhöhten  Luftdrucke  von  der 
Einwirkung  des  Luftdruckes  auf  die  Lungen- 
spannung ableiten.  Diese  nimmt  zu  mit 
der  Erweiterung  der  Lungenstellung  in  den 
pneumatischen  Kammern,  und  sie  muss  ab- 
nehmen mit  der  stärkeren  Zusammenziehung 
der  Lunge  unter  dem  verminderten  Luft- 
drucke. 

Die  beschleunigte  Circulation  unter  dem 
verminderten  Luftdrucke  ist  von  einer  ver- 
mehrten Pulsfrequenz  begleitet  und  wir  müssen 
nach  Maassgabe  unseres  Versuches  dabei 
auch  eine  geringere  Füllung  des  kleinen, 
und  eine  stärkere  Füllung  des  grossen  Kreis- 
laufes, besonders  im  Venensystem,  annehmen. 
Unter  dem  erhöhten  Luftdrucke  ist  die  er- 
weiterte Lunge  im  Stande  etwas  mehr  Blut 
aufzunehmen  und  die  Füllung  des  kleinen 
Kreislaufes  wird  im  Verhältnisse  etwas 
grösser,  während  der  Inhalt  des  grossen 
Kreislaufes,  besonders  der  Venen,  vermindert 
wird.  Die  langsamere  Circulation  unter  dem 
erhöhten  Luftdrucke  ist  von  einer  geringeren 
Pulsfrequenz  begleitet. 

Es  ist  bekannt,  dass  mit  der  zunehmen- 
den Lungenspannung  im  Beginn  der  Ein- 
athmung der  arterielle  Blutdruck  sinkt,  und 
eine  ähnliche  Erscheinung  begleitet  auch 
den  Eintritt  der  Saugspannung  an  unserem 
Apparate.  Beobachtet  man -das  Manometer, 
zuerst  bei  dem  Versuche  ohne  Saugspannung, 
so  erhöht  sich  mit  dem  Eintritte  des  Fliessens 
der  Druck  im  Rohre  über  seinen  Gleichgewichts- 
stand um  eine  Grösse,  welche  der  Höhe 
des  wirksamen  Quecksilberdruckes  an  der 
betreffenden  Stelle  entspricht.  Wenn  man 
darauf  die  Saugspannung  anwendet,  so  bildet 
sich  unter  ihrer  Wirkung  zunächst  ein  neuer 
Gleichgewichtsstand  heraus,  indem  der  innere 
Druck  überall  um  die  Grösse  der  Saug- 
spannung abnimmt.  Oeffnet  man  jetzt 
den  Hahn,  so  steigt  das  Manometer  über 
diesen  neuen,  erniedrigten  Gleichgewichts- 
stand wieder  um  etwa  die  gleiche  Grösse, 
um  welche  es  vorher  über  den  früheren 
Gleichgewichtsstand  gestiegen  war;  es  er- 
reicht also  nicht  die  Höhe,  welche  es 
vorher  im  Fliessen  eingenommen  hatte. 
Auch  während  des  Fliessens  bleibt  also  im 
Apparate  der  Druck  durch  die  Saugspan- 
nung erniedrigt. 


r 


V.  LIeblf ,  Dl*  Wirkung  dM  LuftdruekM  ete.  «uf  die  Clreidtflon. 


-JT^] 


Der  DnickimteTscliied  aber  zwiechen  dem 
Gleich  gewichtes  tande  und  dem  ausgedehnten 
Zustande  des  Rohres  im  Fiiessen  ist  mit 
oder  ohne  SaugspannuDg  derselbe.  Ähn- 
liche Verhältnisse  bestehen  im  arteriellen 
Systeme,  und  daher  kommt  es,  dass 
die  Höhe  der  Pnlscurre  unter  dem  con- 
stant  bleibenden  erhöhten  Luftdrücke  der 
pnenmatUchen  Kammer  dieselbe  ist,  wie 
unter  dem  gewöhnlichen  Luftdrücke. 

Anders  ist  es  während  der  Zeit  des  Ueber- 
ganges  von  dem  gewöhnlichen  zum  höheren 
Luftdrücke.  Während  dieser  Zeit  vermindert 
sich  die  Weite  der  venöeen  Strombahn  und 
der  Uebergang  aus  dem  arteriellen  In  das 
Tenöse  System  wird  zunehmend  enger,  was 
den  Abfluss  der  Pulewellen  verzögert.  Der 
Ausgleich  zwischen  der  Füllung  des  arteriel- 
len lind  Tenösen  Systemes  wird  also  während 
der  Zunahme  des  Luftdruckes  noch  nicht 
vollständig  werden  können,  und  die  Arterien 
bleiben  während  dieser  Zeit  relativ  stärker 
gef&Ut.  Erst  mit  dem  Eintritt  der  constant 
bleibenden  Druckhöhe  kann  der  neue  Gleich- 
gewichtszustand überall   eintreten. 

Wir  finden  diesen  Verhältnis sen  ent- 
sprechend, dass  während  des  zunehmenden 
Luftdruckes  die  Fulscurven  (bei  tiefem  Ath- 
men)  etwas  höher  werden,  so  wie  es  immer 
der  Fall  ist,  wenn  an  der  Arterie  oder  am 
elastischen  Rohre  der  Abfluss  verengt  wird*), 
ohne  dass  sich  desshalb  die  Form  der  Curve 
ändert.  Auch  die  Beobachtung  des  Blutdruckes 
crgiebt  während  der  Zunahme  des  Luftdruckes 
noch  keine  Veränderung,  wie  die  Versuche 
von  MoBSo*)  und  von  Lazarus')  beweisen. 
Erst  mit  dem  Eintreten  des  constanten  höhe- 
ren Luftdruckes  beobachteten  diese  ein  Sin- 
ken des  Druckes  im  arteriellen  System,  so 
wie  wir  es  im  Apparate  unter  Herausbildung 
des  neuen  Gleichgewichtsstandes  beobachtet 
haben. 

Wenn  der  Luftdruck  in  der  pneumati- 
schen Kammer  wieder  im  Abnehmen  ist, 
verhalten  sich  die  Pulscurven  in  umgekehr- 
ter Weise,  indem  sich  ihre  Höhe  unter  die 
normale  erniedrigt,  was  eine  Erweiterung 
des  Abflusses  ans  den  Arterien  anzeigt. 

Die  folgenden  Fig.  2 — 5  geben  die  Cur- 
vea  während  einer  Sitzung  in  der  pneumati- 
schen Kammer.  Fig.  2  wurde  vor  Beginn 
der  Sitzung,  Fig.  3  während  des  constanten, 
um  32  cm  Quecksilber  erhöhten  Luftdruckes 


ni 


*)    Die   VerändernnK    der    Pulscorven    in    der 

SienniBtiBchen  Kammer.  DentecheMed.  Wochenschr. 
o.  19,  1884. 

')    MoBHO ,    Sali'    azione    fisiologica    dell'  aria 
eompresBa.     Torino  1871. 

*)   LazaruB,  dentoche  Zeitschrift  fOr  prakt.  Med. 
No,  40,  1878. 


gewonnen,  sie  unterscheiden  sich  nicht  we- 
sentlich von  einander.  Fig.  4  wurde  unter 
dem  ansteigenden,  Fig.  6  unter  dem  fallen- 
den Luftdrucke   erhalten,   Fig.  4   ist  höber. 


Fig.  5  niedriger  aU  Fig.  2  und  3.  Alle 
Curven  sind  während  der  Ausathmung  nach 
einer  tiefen  Einathmung  gewonnen. 

Es  ist  in  therapeutischer  Hinsicht  von 
Bedeutung,  die  unter  vermindertem  ufld  un- 
ter erhöhtem  Luftdrucke  beobachteten  Ein- 
flüsse auf  unser  Befinden  im  Hinblick  auf 
die  in  der  Circulation  und  Blutverth eilung 
eintretenden  Veränderungen  zu  verfolgen. 

Veränderungen  des  Luftdruckes  nach 
beiden  Kichtungen,  wenn  sie  einen  massigen 
Grad  einhalten,  wirken  bekanntlich  bei  an- 
ämischen Zuständen  günstig,  indem  sie  die 
Blutbildung  und  die  Ernährung  fördern. 
Auoh  bei  Anlage  zur  Schwindsucht  erzielt 
man  in  beiben  Richtungen  Erfolge. 

Unter  dem  verminderten  Luftdrucke 
müssen  wir  einen  durchschnittlich  etwas 
verminderten  Blutgehalt  der  Lunge  voraus- 
setzen, allein  dafür  ist  die  Bewegliohkeit 
der  Lunge  grösser  und  die  Blute irculation 
rascher. 

Für  Anämie  mit  langsamem  Pulse  bei 
schwachem  Herzen,  die  bisweilen  vorkommt, 
würde  man  den  verminderten  Luftdruck  dem 
erhöhten  vorziehen. 

Wenn  auch  die  Einwirkung  einer  massigen 
DruckTermindening    auf   die  Circulation  an 
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sich  nicht  bedeutend  ist,  so  wirkt  sie  doch 
bei  einem  fortgesetzten  Verweilen  während 
jeder  Secunde  des  Aufenthaltes. 

Der  erhöhte  Luftdruck  begünstigt  in 
mechanischer  Weise  die  Ausdehnung  der 
Lungen.  Unter  seiner  unmittelbaren  "Wir- 
kung in  den  pneumatischen  Eammeru,  die 
verhältnissmässig  kurz  dauert,  kann  das 
Blut  mehr  Sauerstoff  aufnehmen ;  einen  dauernd 
fordernden  Einfluss  auf  die  Blutbildung  hat 
aber  der  erhöhte  Luftdruck  dadurch,  dass 
er  nach  angemessenem  Grebrauche  in  der 
Nachwirkung  eine  Verbesserung  der  Athmung 
herbeiführt.  Die  Verlangsamung  der  Puls- 
frequenz hat  man  -vielfach  benutzt,  um  eine 
erregte  Herzthätigkeit  zu  beruhigen,  die 
Kraft  des  Herzens  wird  dabei  nicht  stärker 
in  Anspruch  genommen  als  unter  gewöhn- 
lichem Luftdrucke,  denn  wir  haben  auch  im 
Versuche  gesehen,  dass  die  treibende  Kraft 
während  der  Verlangsamung  der  Circulation 
sich  nicht  änderte. 

Die  Erfahrungen  bei  compensirten  Herz- 
fehlern, wenn  solche  Patienten  wegen  asth- 
matischer Beengung  die  Kammern  besuchten, 
sind  günstige.  Auch  bei  Herzschwäche  mit 
vermehrter  Frequenz  und  unregelmässigem 
Pulse  beobachtete  ich  vortheilhafte  Wirkun- 
gen vom  Gebrauche  des  erhöhten  Luft- 
druckes. 

Unser  Versuch  weist  darauf  hin,  dass 
die  Lungenspannung  im  Normal  zustande 
einen  weitgreifenden  regulatorischen  Einfluss 
auf  die  Circulation  besitzen  muss,  der  be- 
sonders auf  die  Verhütung  von  Stauungen 
im  venösen  Systeme  gerichtet  ist.  Die 
Schwächung  dieses  Einflusses,  wie  sie  z.  B. 
durch  anhaltende  sitzende  Lebensweise  ver- 
ursacht wird,  erklärt  eine  Reihe  von  bekann- 
ten krankhaften  Erscheinungen,  wie  gewisse 
anämische  Zustände  mit  frequentem  Pulse, 
Anschwellen  der  Füsse,  Neigung  zu  Bronchial- 
katarrhen. Die  günstigen  Erfolge,  welche 
dann  eine  rechtzeitige  körperliche  Bewegung 
bewirkt,  werden  leicht  verständlich,  ebenso 
auch  der  Nutzen,  welchen  bei  chronischen 
Zuständen  dieser  Art  eine  nachhaltige  Ver- 
stärkung der  mittleren  Lungenspannung  durch 
den  Gebrauch  der  pneumatischen  Kammern 
gewährt.  Mit  Bezug  auf  Bronchialkatarrhe 
und  auf  Emphysem  ist  deren  Wirksamkeit 
bereits  bekannt,  aber  auch  für  anämische 
Zustände  werden  ihre  Erfolge  mehr  und 
mehr  gewürdigt. 


Ueber  deu  heutigren  Stand 
der  Wasserbeliaiidlungr  des  Typhus. 
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Gänzlich  irrt  Liebermeister,  wenn  er 
meint,  dass  es  nicht  schade,  wenn  man  den 
Process  am  Tage  frei  walten  lässt.  Da  lau- 
tet die  oben  angeführte  Beobachtung  anders 
—  jedes  Versäumniss  in  der  Bekämpfung 
der  Exacerbationen,  in  der  Beseitigung  von 
FunctionsstörungeÄ  bringt  Nachtheil  und, 
wenn  der  Fall  zu  einem  üblen  Ausgang  an- 
gelegt ist,  durch  die  Cumulation  derselben 
Folgen,  die  nicht  reparabel  sind.  Lieber- 
meister ist  mit  dieser  Methode  in  densel- 
selben  Fehler  verfallen,  wie  die  Pseudoanti- 
pyretiker,  welche  den  Typhus  nur  am  Tage 
behandeln.  Ob  nur  am  Tage  oder  nur  in 
der  Nacht,  das  ist  ziemlich  dasselbe.  Beide 
gleichen  den  Feuerwehren,  welche  sich  nur 
für  den  Tag  oder  nur  für  die  Nacht  ver- 
pflichten und  zu  anderer  Zeit  das  Feuer 
ruhig  brennen  lassen. 

Die  Sterblichkeit  bei  dieser  Methode 
beträgt  denn  auch  nach  Ziemssen  pro  1882 
=  10,2  «/o,  pro  1883  =  18,6  %. 

Kann  man  mit  diesen  beiden  wohldurch- 
dachten Methoden  Liebermeister's  die 
Indication  nicht  erfüllen ,  so  ist  das  noch 
weniger  möglich  mit  den  zahlreichen  aus 
jenen  Methoden  hervorgegangenen  Behand- 
lungsweisen,  bei  denen  am  Tage  hie  und  da 
ein  Bad  gegeben  wird  und  in  der  Nacht 
eine  Behandlung  nicht  stattfindet.  Man  hat 
sie  auch  Wasserbehandlung  genannt,  mit 
Unrecht,  meine  ich.  Sie  sind  überhaupt  keine 
Behandlung,  sondern  dienen  nur  der  Rein- 
lichkeit, was  freilich  beim  Typhus  ein  recht 
verdienstvolles  Bestreben  ist.  Es  Hesse  sich 
der  Zweck  aber  auch  mit  einem  Bade  täg- 
lich und  zwar  einem  höher  temperirten  er- 
reichen und  brauchte  man  den  Kranken  nicht 
mit    3  und  4  kalten  Bädern  zu   quälen.  — 

Auch  mit  den  prolongirten  Bädern  nach 
Riess  ist  es  nicht  möglich,  den  Anforde- 
rungen des  Typhus  zu  genügen  und  jedem 
Fall,  worauf  es  ankommt,  einen  leichten 
Verlauf  zu  sichern,  weil  sie  eben  nur  Wärme 
entziehen  und  nicht  stimuliren,  —  weil  sie 
nicht  Wochen  lang  gegeben  werden  können, 
sondern  zeitweilig  unterbrochen  werden  müs- 
sen und  dann  der  Process  wieder  einsetzt, 
als  ob  vorher  gar  nicht  gebadet  worden 
wäre;  auch  wirken  sie  nicht  auf  die  Funk- 
tionsstörungen:    n^ie  Herzaction   bleibt  un- 
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beeinflusst,  die  Pulsfrequenz  meist  hoch,  die 
Respiration  fast  ausnahmslos  frequent  und 
oberflächlich."  (Vogl.) 

Was  die  Antipyretica  anlangt,  so  sind, 
was  den  Typhus  betrifft,  ihre  Tage  hoffentlich 
gezählt.  Die  Hoffnung,  dass  man  durch  ihre 
Anwendung,  mit  oder  ohne  gleichzeitigen  Ge- 
brauch der  Bäder,  werde  den  Typhus  aus- 
giebig bekämpfen  können,  ist  nicht  in 
Erfüllung  gegangen  aus  dem  einfachen  Grunde, 
weil  die  künstliche  Temperaturemiedrigung 
auf  den  Yerlauf  des  Processes  ebenso  wenig 
Einfluss  hat,  als  die  natürliche  (fieberloser 
Typhus).  Käme  es  freilich  bei  seiner  Be- 
handlung nur  auf  die  Herstellung  niedriger 
Temperatur  an,  so  würde  mit  der  Ent- 
deckung des  Thallinisirens  und  Antipyri- 
nisirens  die  Typhusfrage  glänzend  gelost 
worden  sein. 

Es  hat  sich  herausgestellt,  dass  die 
künstliche  Beseitigung  hoher  Tempe- 
raturen durch  Antipyretica  beim  Ty- 
phus völlig  zwecklos,  deren  Anwen- 
dung überhaupt  schädlich    ist. 

Das  lässt  sich  durch  ein  einfaches 
Rechenexempel  beweisen. 

Wenn  man  den  Typhus  exspectativ  oder 
hygienisch  (ohne  Medicamente)  behandelt, 
so  kommt  die  Mortalität  in  der  Jetztzeit 
etwa  auf  15%  zu  stehen.  Wendet  man  die 
Salicylsäure  an,  &o  erhält  man  eine  solche 
Ton  24°/o  (Riess),  bei  Chinin  20%  (Va- 
lette). Auf  wessen  Rechnung  kommen  nun 
die  höheren  Ziffern?  Gegenprobe:  Bei  der 
systematischen  Wasserbehandlung  steht  die 
Mortalität  auf  0 — 5%.  Fügt  man  ihr  An- 
tipyretica ein,  so  steigt  sie  auf  9%.  Da 
ist  doch  wohl  kein  Zw^eifel  möglich,  dass  das 
Ansteigen  der  Mortalität  auf  ihre  Rechnung 
kommt,  dass  sie  nicht  nützlich,  sondern 
schädlich  und  beim  Typhus  contraindi- 
cirt  sind. 

Es  muss  dies  auch  einleuchten,  wenn 
man  sich  klar  macht,  dass  die  Wirkung  der 
Antipyretica  nicht  eine  specifische  auf  das 
regulatorische  Nervensystem  ist,  sondern 
nichts  anderes  als  ein  künstlich  hergestell- 
ter Collaps,  die  T heil ersch einung  einer  ge- 
schehenden Vergiftung.  Der  Typhus  lässt 
sich  Vieles  gefallen  (und  wahrlich,  es  wird 
ihm  recht  viel  zugemuthet !),  gegen  Collapse 
ist  er  aber  empfindlich. 

Die  höchste  Militärsanitätsbehörde  in 
Preussen  hat  in  richtiger  Erkenntniss  des 
Sachverhalts  deshalb  den  Gebrauch  der  Sa- 
licylpräparate  beim  Typhus  in  ihren  Laza- 
rethen  schon  längst  verboten.  Die  Ausdeh- 
nung des  Verbotes  auf  alle  Antipyretica 
wird  wohl  nicht  auf  sich  warten  lassen.   — 

Die    Mittel    sind    —    beim    Typhus    — 


offenbar  schlimmer,  als  die  Krankheit.  Ab- 
gesehen davon,  dass  man  bei  ihrem  Gebrauch 
mehr  Gefahr  läuft,  zu  unterliegen,  als  ohne 
dieselben,  ist  man  auch  der  Möglichkeit  aus- 
gesetzt, chronisch  —  siech  zu  werden.  Ich 
selber  habe  zwei  Frauen  mit  Chinin  imd 
Salicylnatron  unheilbar  taub  gemacht  und 
Ehrlich  berichtet  über  das  Thallinisiren, 
dass  es  die  Gesammternährung  ungünstig 
beeinflusse.  Jedenfalls  wird  man  gut  thun, 
für  die  nächsten  Jahre  in  die  Anamnese  bei 
chronischen  Krankheiten  die  Frage  aufzu- 
nehmen, ob  die  Kranken  je  mit  Antipyreticis 
behandelt  sind. 

Selbstverständlich  lässt  sich  mit  ihnen 
die   obige   Indication   nicht   erfüllen.    —    — 

Neuerdings  hat  man,  immer  von  der 
nachgewiesen  unrichtigen  Ansicht  ausgehend, 
dass  die  Temperaturemiedrigung  das  Mass- 
gebende bei  der  Typhusbehandlung  sei,  den 
Gebrauch  der  Antipyretica  dahin  ausgedehnt, 
durch  Verabreichen  derselben  in  bestimmten 
Zwischenräumen  (alle  3  Stunden)  die  Körper- 
temperatur vom  Anfang  bis  zum  Ende  dem 
Normalen  nahe  zu  erhalten.  Man  hat  diese 
Behandlungsweise  beim  Thallingebrauche 
Thallinisiren,  beim  Antipyringebrauch 
Antipyrinisiren  .  genannt.  Der  Gedanke 
ist  nicht  übel,  und  wenn  man  nicht  wüsste, 
dass  er  in  der  Luft  schwebt,  könnte  man 
ihn  loben. 

Ueber  das  Thallinisiren  äussert  sich 
Jak  seh  auf  dem  Kongresse  für  innere  Me- 
dizin in  Wiesbaden  1885:  l)  dass  Schweisse 
und  Schüttelfröste  zu  den  Typhuserschei- 
nungen hinzukommen,  2)  dass  man  mit 
Mitteln,  welche  nur  antipyretisch  wirken, 
beim  Typhus  und  den  fieberhaften  Krank- 
heiten überhaupt  nur  wenig  Nutzen  erzielt, 
3)  die  Intensität  der  Krankheit  nicht  ver- 
mindert wird  und  4)  die  Reconvalescenz 
länger  dauert. 

Trotzdem  dass  das  wenig  zu  weiterer  An- 
wendung aufmuntert,  setzt  Prof.  Ehrlich  in 
Berlin  die  Versuche  fort  und  zwar  in  der 
Art,  dass  auf  der  Gerhardt^ sehen  Klinik 
die  eingehenden  Kranken  umschichtig  der 
eine  dem  Thallinisiren  und  der  andere  der 
Wasserbehandlung  unterworfen  werden.   — 

Vom  Antipyrinisiren  verspricht  Mr.  Cle- 
ment in  Lyon  sich  und  Anderen  ganz  ausser- 
ordentlich gute  Wirkungen  (Lyon  med.  1886 
Nr.  37  u.  38).  Von  Anfang  ab  alle  3  Stun- 
den gereicht,  soll  es  an  Wirksamkeit  der 
Wasserbehandlung  nicht  nachstehen,  insbe- 
sondere die  FunctionsstÖrungen  prompt  be- 
seitigen. 

Mir  ist,  als  ob  ich  solche  Versicherung 
von  diesem  Beobachter  schon  einmal  gehört 
hätte,  als  er  seinen  Gürtel  (ceinture),  einen 
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kürassähnlichen  Abkühlungsapparat  von 
Gummi,  zum  Ersatz  der  Wasserbehandlung 
empfahl.  Es  blieb  damals  bei  der  —  Ver- 
sicherung, denn  mit  äusserlicher,  obendrein 
trockener  Abkühlung  genügt  man  eben  den 
Anforderungen  des  Typhus  nicht  und  ebenso, 
fürchte  ich,  wird  es  mit  dem  Antipyrinisiren 
werden,  das  auch  nur  Temperaturerniedri- 
gung bezweckt.  In  dieselbe  Chinolinreihe 
gehörend,  wie  das  Thallin,  kann  die  Wirkung 
des  Antipyrins  sich  von  derjenigen  des 
Thallin  nicht  weit  entfernen,  und  dass  diese 
beim  Typhus  eine  befriedigende  nicht  ist, 
geht  aus  den  Mittheilungen  von  Jak  seh 
zur  Genüge  hervor. 

Es  liegen  mir  zwei  Krankengeschichten 
von  Antipyrinisirten  vor,  die  ich  freund- 
schaftlicher Vermittlung  verdanke,  aus  denen 
ganz  was  Anderes  hervorgeht,  als  die  Be- 
stätigung der  Angaben  des  Mr.  Clement. 
Sie  betreffen  zwei  junge  kräftige  Männer, 
welche,  an  einem  mittelschweren  Typhus  er- 
krankt, von  Anfang  ab  bis  zum  Ende  anti- 
pyrinisirt  wurden.  Beide  starben.  In  beiden 
Fällen  ist  das  Sensorium  nicht  frei  geblieben, 
Urin  und  Stuhl  unfreiwillig  abgegangen, 
Unruhe,  Sehnenhüpfen,  Somnolenz  vorhanden 
gewesen.  Der  Lungenkatarrh  ging  in  einem 
Falle  in  doppelte  Hypostase  über.  Grosse 
Herz-  und  allgemeine  Schwäche  findet  sich 
in  beiden  Fällen.  Die  Darmsymptome  wur- 
den nicht  günstig  beeinflusst,  der  Urin  nur 
in  geringer  Menge  ausgeschieden.  Beide  Male 
kam  es  zu  Decubitus;  einmal  zugleich  auf 
dem  Rücken,  am  Kreuz  und  an  den  Hüften. 

Da  ist  doch  wohl  von  einer  günstigen 
Wirkung  der  dauernden  Temperaturerniedri- 
gung durch  Antipyrin  keine  Rede  und  scheint 
der  ganze  Vortheil  des  Antipyrinisirens  darin 
zu  bestehen,  dass  die  Kranken  bei  niedriger 
Temperatur  —   sterben.   —    — 

Von  der  antibakteriellen  Behandlung  mit 
Calomel ,  Sublimat ,  Inunctionskur  kann 
selbstverständlich  nicht  verlangt  werden, 
dass  sie  der  Indication  entspricht.  Ihre 
Wirkung,  wenn  sie  eine  hat,  müsste  auf 
einem  andern  Gebiet  liegen.  Da  man  aber 
heutzutage  von  den  Bakterien  überhaupt  nur 
wenig  weiss  und  von  ihrem  Treiben  beim 
Typhus  so  viel ,  wie  Nichts ,  lohnt  es 
nicht  darüber  zu  sprechen.  Nur  so  viel 
mochte  ich  mir  erlauben  zu  bemerken,  dass 
diese  Behandlungsarten  alle  schon  dage- 
wesen sind  und  wieder  verlassen  wur- 
den.  — 

So  ist  denn  die  systematische  Wasserbe- 
handlung nach  Brand  das  einzige  Verfahren, 
welches  die  Indication  erfüllt  und  den  An- 
forderungen des  Typhus  ganz  und  voll  ent- 
spricht. 


Wie  die  bisherigen  Anführungen,  so  be- 
weist das  auch  die  Mortalitätsstatistik. 

Wenn  man  einen  Typhuskranken  im 
Prodromalstadium  bis  zum  Ablauf  des 
4.  Krankheitstages  in  Behandlung  zu  nehmen 
dad  Glück  hat,  was  freilich  regulär  nur  den 
Haus-  und  Leibärzten  und  bis  zu  einer  ge- 
wissen Grenze  den  Militärärzten  in  kleineren 
Garnisonen  gegönnt  ist,  sonst  nur  bei  Fa- 
milienepidemien in  der  Privatpraxis  und  nur 
selten  in  Krankenhäusern  und  auf  dem  Lande, 
kommt  die  Mortalität,  die  regelrechte  Be- 
handlung vorausgesetzt,  zu  stehen  auf  0  ^/q, 
entsprechend  der  Thatsache,  dass  alle  Typhen 
durch  rechtzeitigen  Beginn  und  regelrechte 
Behandlung  in  Typhi  levissimi  verwandelt 
werden,  welche  immer  günstig  zu  enden 
pflegen. 

Dieser  Ausspruch  ist  auf  eine  mehr  als 
30jährige  Beobachtung  gegründet  in  einer 
Stadt,  die  sich  immer  eines  schweren  Typhus 
—  zu  erfreuen  gehabt  hat  und  wird  auch 
von  anderer  Seite  bestätigt.  Von  342  Typhus- 
kranken, die  sich  mir  von  Anfang  ab  an- 
vertraut hatten,  ist  gestorben  1=0,2%- 
Und  dieser  eine  ist  erst  am  5.  Tage  in  Be- 
handlung genommen,  die  Bäder  mussten  ein 
Mal  ausgesetzt  werden  und  der  Tod  erfolgte 
im  Recidiv  an  einer  Complication ,  deren 
wahre  Natur  unbekannt  geblieben  ist  und 
möglicher  Weise  mit  dem  Typhus  keinen 
Zusammenhang  gehabt  hat.  Jürgensen  hat 
während  11  Jahren  in  Tübingen  von  217 
Kranken  nur  1  mit  Wasser  Behandelten  ver- 
loren, der  am  9.  Tage  in  Behandlung  ge- 
nommen ist.  Vogl  von  221  Ej-anken  6, 
sämmtlich  erst  nach  dem  5.  Tage  in  Be- 
handlung genommen.  Oberstabsarzt  Dr. 
Büttner  in  Bremen  von  327  Kranken  2, 
welche  ebenfalls  erst  verspätet  in  die  Wasser- 
behandlung kamen  und  Oberstabsarzt  Dr. 
Kuhrt  von  186  Kranken  3,  auch  aus  späte- 
rer Zeit.  Unter  69  Todten  aus  2774  Fällen 
ist  keiner,  der  vor  dem  5.  Tage  in  die 
Wasserbehandlung  eingetreten  wäre. 

Darnach  mag  ein  Jeder  sich  berechnen,  ob 
der  obige  Ausspruch  berechtigt  ist  oder  nicht. 

Nach  meiner  Meinung  ist  er  berechtigt 
und  beträgt  also  die  ideale,  wissenschaftliche 
Mortalitätsziffer  bei  regelrechter  und  recht- 
zeitiger Behandlung  0%. 

Selber  in  den  geordnetsten  hausärztlichen 
Verhältnissen  spielt  jedoch  im  Lauf  der 
Jahre  und  der  Jahrzehnte  der  Zufall  seine 
Rolle  und  bedingt  hie  und  da  einen  Todes- 
fall; wie  man  oben  gesehen  hat,  meist  durch 
Verspätung  im  Beginnen  der  Behandlung. 
Die  hausärztliche  Mortalitätsziffer  berechnet 
sich  dadurch  auf  1  %,  12  Todte  auf  1223 
Kranke. 
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Noch  mehr  Mangel  in  Bezug  auf  die 
Rechtzeitigkeit  finden  sich  in  der  Privat- 
praxis, in  welcher  man  genothigt  ist,  Kranke 
zu  jeder  Zeit  des  Verlaufes  und  in  jeglichem 
Zustand,  selber  moribund,  zu  übernehmen. 
Bei  ihr  beträgt  die  Mortalität  in  5573  Fäl- 
len 234  Todte  gleich  =  3,9%. 

Die  Krankenhausmortalität  steht  bei 
Tripier  und  Bouveret,  seitdem  sie  regel- 
recht behandeln,  auf  5%. 

Sieht  man  yon  der  Rechtzeitigkeit  und 
der  regelrechten  Behandlung  ab  und  stellt 
alle  in  der  Literatur  mitgetheilten  Fälle  zu- 
sammen, bei  denen  das  Wasser  überhaupt 
eine  Verwendung  gefunden  hat,  rechnet  man 
also  die  antipyretisch  Behandelten  hinzu, 
so  ergiebt  sich  1489  Todte  auf  19017 
Kranke  =  7,8  % 

Es  leuchtet  aber  ein,  dass  diese  letzte 
Zusammenstellung  jedes  Werthes  entbehrt, 
weil  sie  weder  über  den  Werth  der  anti- 
pyretischen Methode,  noch  über  den  der 
Wasserbehandlung  Aufschluss  giebt.  Höch- 
stens kann  man  sagen,  dass,  wo  das  Wasser 
angewendet  wird,  (im  Grossen)  die  Sterb- 
lichkeit auf  die  Hälfte  der  bei  der  exspec- 
tativen  Methode  gewöhnlichen  herabsinkt. 

£s  wird  auch  gebilligt  werden  müssen, 
wenn  ich  verlange,  dass  in  Zukunft  die 
systematische  Wasserbehandlung  von  der 
antipyretischen  Methode  gänzlich  getrennt 
wird  und  bleibt. 

Sie  haben  auch  thatsächlich  Nichts  ge- 
mein, wie  das  Wasser;  in  seiner  Anwendung 
sind  sie  grundverschieden. 

Die  systematische  Wasserbehandlung  hat 
es  mit  dem  Process,  mit  dem  Verhüten 
der  Exacerbationen,  mit  der  Fernhaltung 
der  FunctionsstÖrungen  zu  thun;  sie 
Terwandelt  den  schweren  Typhus  in  einen 
leichten  und  wird  ausschliesslich  mit 
Bädern  ausgeführt. 

Der  Antipyretiker  dagegen  lässt  die 
hohen  Temperaturen  sich  entwickeln  und 
beseitigt  sie  dann  erst,  —  hat  es  nur  mit 
der  Temperaturerhöhung,  also  einem 
Symptom  zu  thun  und  nicht  mit  dem 
Process  selber,  —  er  erstrebt  einen  fieber- 
losen Typhus,  beachtet  die  FunctionsstÖrun- 
gen nicht  und  verdirbt  schliesslich  das,  was 
die  Bäder  nützen,  durch  die  Anwendung  der 
Antipyretica. 

Auch  das  Behandlungsresultat  scheidet 
beide  Methoden  vollständig,  wie  die  folgende 
überaus  interessante  Zusammenstellung  von 
Vogl  (S.  23)  zeigt,  welche  unter  Umständen 
gewonnen  ist,  die  jeden  Einwand  ausschlies- 
Ben:  Gleiches  Alter,  gleiches  Geschlecht, 
gleiche  Gesundheit,  gleiche  Lebensverhält- 
nisse und  Ernährung,   gleiche  Erkrankungs- 


stätte, gleiche  Zeit  des  Beginns  der  Behand- 
lung, gleiches  Lazareth,  gleichgute  Pflege 
und,  womit  auch  Port  und  Unverricht 
sich  zufrieden  geben  werden,  —  gleiches 
Grundwasser. 
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Behandlung 

Typhen 

Todten 

talitXt 

1875/76 

Int.I 

76 

12 

15,8 

Aotipyreße 

«   11 

66 

3 

4,5 

Brand 

1876/77 

lDt.I 

194 

13 

6,7 

Antipyrese 

.  n 

141 

5 

3,5 

Brand  (?) 

1877/78 

Intl 

77 

3 

3,8 

Antipyrese 

.  n 

66 

0 

0,0 

Brand 

1878/79 

Int.I 

115 

7 

6,1 

Antipyrese 

.    II 

92 

14 

15,2 

» 

1879/80 

Int.  I 

110 

12 

10,8 

Antipyrese 

.   II 

98 

3 

3,9 

Brand 

1880/81 

Int.I 

16 

3 

18,8 

Antipyrese 

»    II 

25 

1 

4,0 

Brand 

1881/82 

Int.I 

22 

2 

9,1 

Antipyrese 

.    II 

42 

2 

4,7 

Brand 

„Fast  in  jedem  der  einzelnen  Jahrgänge 
gehen  die  Heilresultate  auf  den  zwei  Statio- 
nen um  das  2-,  3-,  4 fache  auseinander.^ 
(Vogl.  S.  17.) 

Recapitulirt  man,  so  stellt  sich  also  die 
Typhusmortalität  bei  der  Methode  Brand: 

1)  bei  reichtzeitigem  Beginn  und  regel- 
rechter Ausführung  auf  0  Proc, 

2)  in  der  hausärztlichen  Praxis  auf  1  Proc, 

3)  in  der  Privatpraxis  auf  3 — 4  Proc, 

4)  in  den  Krankenhäusern  auf  5  Proc, 
und  zwar  fast  ohne  Schwankung. 

Eine  besondere  Erwähnung  verdienen 
noch  die  Militärlazarethe,  insbesondere  die 
des  2.  (pommerschen)  Armeekorps. 

Durch  die  gütige  Vermittelung  des  Herrn 
Generalarzt  J)r.  Schiele  fand  sich  gleich 
nach  dem  Erscheinen  meiner  Monographie 
der  damalige  Generalstabsarzt  der  Armee 
Herr  Dr.  Grimm  veranlasst,  meine  Methode 
der  Typhusbehandlung  den  Militärärzten  zu 
empfehlen  —  ohne  wesentlichen  Erfolg.  Da- 
gegen wurde  sie  in  dem  hiesigen  Gamison- 
lazareth  von  den  mir  befreundeten  Herren 
Lower,  Strube,  Scheidemann  u.  A.  ein- 
geführt und  dadurch  die  Mortalität  von 
26  Proc  auf  14,2  herabgesetzt,  von  1869  —  74 
auf  13  Proc,  von  1874  —  77  auf  7,8  Proc 
Um  diese  Zeit  lernte  Herr  Generalarzt  Dr, 
Abel  sie  hier  kennen  und  schätzen  und 
führte  sie  daraufhin  in  sämmtlichen  Laza- 
rethen  seines  Korpsbezirks  ein.  Es  war  dies 
nicht  leicht,  jeder  Militärarzt  wird  das  glau- 
ben, aber  es  ist  gelungen  und  heutzutage 
wird  in  allen  pommerschen  Militärlazarethen 
der  Typhus  nach  Brand  behandelt.  Infolge- 
dessen ist  denn  auch  die  Mortalität  immer 
weiter  gesunken: 

Von  1877—1881  starben  von  1125  Kran- 
ken 52  =  4,6  Proc 
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Brand,  Ueb«r  den  beuUcen  Stand  ^r  WaMerbehandlunc  dei  Tsrphus. 


P*herftpeatli^e 
Monarthofte. 


1883  starben  von  477  Kranken  17  = 
3,5  Proc. 

1884  starben  von  429  Kranken  28  = 
6,5  Proc. 

1885  starben  von  392  Kranken  14  =; 
3,5  Proc. 

1886  (ll  Rapportmonate)  starben  von 
188  Kranken  4  =  2,0  Proc. 

Zwei  weitere  Todte  des  letzten  Jahres 
kommen  nicht  in  Anrechnung,  weil  sie  mit 
Medicamenten    ohne  Bäder  behandelt  sind. 

Mit  dieser  Mortalität  von  2  Proc.  ist 
wohl  das  Höchste  erreicht,  was  in  Militär- 
lazarethen  überhaupt  je  wird  erreicht  werden 
können.  Selber  wenn  ein  Specificum  gegen 
den  Typhus  zu  Gebote  stände,  müsste  die 
Mortalität  höher  sein,  weil  dasselbe  auf  vor- 
gerückte Typhen  einen  Einfluss  nicht  äus- 
sern kann. 

In  der  Geschichte  der  Therapie  wird  diese 
glänzende  Leistung,  die  ihresgleichen  kaum 
haben  dürfte,  den  gebührenden  Platz  finden ! 

Der  Einwand,  dass  man  in  den  Laza- 
rethen  des  2.  Korps  vorwiegend  leichte  Ty- 
phen haben  möchte  und  etwa  gar  die  ga- 
strischen Fieber  unter  die  Typhen  einrechnet, 
ist  gänzlich  hinfällig.  Die  Lazarethe  dieses 
Korps  befinden  sich  in  Städten,  welche  so- 
wohl durch  Morbidität,  wie  Mortalität  beim 
Typhus  berüchtigt  sind  und  den  Unter- 
schied zwischen  Typhus  und  gastrischem 
Fieber  kennt  und  beachtet  man  in  ihnen 
ebenso  gut,  wie  anderswo;  da  mit  Wasser 
behandelt  wird,  noch  besser  als  dort,  wo 
die  exspectativ-symptomatische  Methode  Gel- 
tung hat.  .  Keine  Erkrankung  wird  trotz  cha- 
rakteristischer Symptome  Typhus  genannt, 
wenA  die  Fieberdauer  nicht  wenigstens  16  Tage 
beträgt  und  kein  Fall  „schwerer  Typhus", 
wenn  nicht  21   Tage. 

Wie  natürlich,  steht  mit  dieser  niedrigen 
Ziffer  das  2.  Korps  an  der  Spitze  der  Ty- 
phusstatistik der  Armee.  Es  wird  zwar  in 
allen  anderen  Korps  auch  nach  Brand  be- 
handelt, aber  doch  nicht  so  allgemein  und 
consequent,  wie  im  2ten.  Deshalb  ist  die 
allgemeine  Mortalitätsziffer  der  Armee,  wenn 
sie  auch  jährlich  gesunken  ist,  doch  noch 
nicht  in  der  Tiefe  angekommen,  die  wün- 
schenswerth  und  möglich  ist.  Nach  dem 
letzten  Sanitätsbericht  steht  sie  auf  8,3  Proc, 
während  sie  früher  nach  Riecke  25  Proc. 
betragen  hat. 

Vergleicht  man  damit  die  Typhusmortali- 
tät anderer  Armeen,  so  ist  sie  freilich  jetzt 
schon  ausserordentlich  günstig.  Zu  derselben 
Zeit,  1874 — 78  stand  sie  in  der  italienischen 
Armee  auf  28  —  36  Proc,  in  der  österreichi- 
schen (1873—78)  26,8  Proc,  in  der  fran- 
zösischen  (1875  —  80)   36,5   Pröc    und  laut 


der  Statistique  m^d.  de  Tarm^e  pour  Tannee 
1882  32,2  Proc  (2248  Todte  auf  7585  Fälle 
in  einem  Jahre!);  in  der  englischen  laut 
dem  Army  med.  Department  Report  1882 
23,8  Proc.  (178  Kranke  und  42  Todte).  Von 
der  russischen  Armee  ist  nichts  zu  erfahren 
gewesen,  als  dass  nach  Roth  während  des 
russisch-türkischen  Krieges  von  der  kauka- 
sischen Armee  37,440  Mann  zu  Grunde 
gegangen  sind,  davon  nur  2000  an  Wunden, 
die  übrigen  an  Krankheiten  —  20,000  am 
Typhus. 


Die  Salbensonde  bei  Behandlunsr  der 
cbronischen  Gkinorrboe. 

Von 

Dr.  P.  Q.  Unna. 

Bei  Gelegenheit  des  in  den  Monatsheften 
für  practische  Dermatologie  (Bd.  III  1884, 
pag.  327)  erstatteten  Referates  über  die  wäh- 
rend des  Kopenhagen  er  Congresses  ausge- 
stellten Instrumente  zur  Behandlung  von 
Haut-  und  Geschlechtskrankheiten  machte 
ich  eine  kurze  Mittheilung  über  meine  damals 
bereits  seit  7  Jahren  geübte  neue  Methode 
der  Behandlung  des  chronischen  Trip- 
pers. Diese  gelegentliche  Mittheilung  hatte 
naturgemäss  etwas  Fragmentarisches.  Theils 
um  einige,  dort  allzukurz  behandelte,  oder 
seither  erst  wichtig  gewordene  Momente  nach- 
zutragen, theils  um  gewissen  Missverständ- 
nissen zu  begegnen,  welche  in  den,  an  meinen 
Aufsatz  sich  anschliessenden  Arbeiten  her- 
vorgetreten sind,  sei  es  mir  gestattet,  in 
dieser  Frage  noch  einmal  das  Wort  zu  er- 
greifen. 

Dieselbe  hat  eine  theoretische  und  eine 
practisch-technische  Seite.  Ueber  die  theo- 
retische herrscht,  soviel  ich  sehe,  vollkom- 
menes Einverständniss.  Meine  Auffassung, 
dass  gegen  die  chronisch  entzündlichen  Ver- 
änderungen der  Harnröhrenschleimhaut  eine 
Combination  der  mechanischen  und 
chemischen  Behandlung  sich  von  grossem 
Vortheil  erweise,  ist,  soweit  mir  bekannt, 
auf  keinen  Widerspruch  gestossen.  Dagegen 
ersehe  ich  aus  privaten  Mittheilungen  und 
einigen,  neuerdings  erschienenen  Arbeiten, 
dass  eine  Anzahl  von  practischen  Aerzten 
und  Specialcollegen  meiner  allgemeinen  An- 
schauung vollkommen  beipflichtet. 

Diesen  Punct  beiseite  lassend,  kann  ich 
mich  daher  sogleich  zur  practischen  Ausfüh- 
rung der  Idee  wenden.  Dieselbe  kann 
selbstverständlich  eine  sehr  verschiedene  sein. 
Man    könnte    z.  B.    dem    mechanischen    Ein- 


I.  Jahrgang."! 
Mai  1887.  J 
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griffe  einer  starren  Sonde  die  chemische  Be- 
handlung mittels  Injection,  Bepinselung  oder 
Suppositorien  folgen  lassen.  Es  würden 
diese  Hodificationen  der  combinirten  Behand- 
lung aber  für  den  Arzt  umst&ndlich,  und  für 
den  Patienten  relativ  sehr  lästig  sein. 

Die  einzeitige  combinirte  Behandlung, 
wie  ich  sie  yorschlug,  empfiehlt  sich  dem- 
gegenüber durch  ihre  Einfachheit  und  Zeit- 
ersparniss  für  den  Arzt  und  die  yergleichs- 
weise  geringe  Belästigung  des  Patienten. 
Sie  beruht  auf  der  Möglichkeit,  Salben  bei 
Zimmertemperatur  in  festem  Zustande  in  die 
Harnröhre  sicher  einführen  zu  können,  wo- 
selbst sie  nach  kurzer  Zeit  durch  die  Kör- 
pertemperatur schmelzend  die  zur  Wirkung 
Bothwendige  dünnflüssige  Consistenz  von 
selbst  erlangen.  Meiner  Ausführung  der 
combinirten  Behandlung  liegt  also  die  Wahl 
einer  Salbe  zu  Grunde,  welche  die  Eigen- 
schaft hat,  bei  Zimmertemperatur  fest,  bei 
Körperwärme  dünnflüssig  zu  sein.  Allen, 
etwa  noch  zu  erdenkenden  und  sich  be- 
währenden, combinirten  Methoden  gegenüber 
nehme  ich  diese  Idee  speciell  als  die  meinige 
in  Anspruch. 

Hier  findet  sich  sofort  ein  Punkt,  welcher 
in  der  Discussion,  wie  mir  scheint,  noch 
nicht  genügend  und  noch  nicht  in  der  rich- 
tigen Weise  gewürdigt  ist.  Ich  schlug  zum 
Beziehen  der  Sonden  eine  Salbe  vor,  deren 
Consistenz  der  Hauptsache  nach  aus  Cacao- 
butter  besteht: 

Butyr.  Cacao     100,0 

Cerae  fiavae  2,0—5,0 

Argenti  nitrici        1,0 

Bals.  peruviani  2,0 
Je  nach  der  äusseren  Temperatur  ist  der 
Schmelzpunkt  und  die  Festigkeit  der  Masse 
in  erstarrtem  Zustande  absichtlich  noch  durch 
eine  grössere  oder  geringere,  aber  5®/o  nicht 
übersteigende  Beimischung  von  gelbem  Wachs 
erhöht.  Diese  Wahl  rechtfertigt  sich  durch 
einen  Blick  auf  folgende  Tabelle,  welche  ich 
einer  Arbeit  des  hamburger  Apothekers 
Wimmel  (Mitglied  der  Fharmacopoecommis- 
sion)  aus  dem  Jahre  1868*)  entnehme. 

Schmelxponkt.    Entarrungs- 

pnnkt. 

L  Weiches  Palmöl  SO«  C.  21 «  C. 

Frische  Butter  31-317/  19—20° 

Fassbntter  32V,®  24 « 

Cacaobutter  33V,  — 34<>  20Vj® 

Hartes  Palmöl  38<^  24<> 

IL  Schweineschmalz  41V,— 42«  30« 

Frischer  Rmdstalg  43  <>  33° 

Aelterer  Rmdstalg  43'/,®  34<> 

Mnscatbutter  437,-44«  33® 

Walbath  44— 44V,®  44° 

Frischer  Hammeltalg  41^  36« 


Alter  Hammeltalg  50V,® 


397,0 


9  Poggendorffs  Annalen  1868,  p.  136, 


111.  Japan  wachs 
Gelbes  Wachs 
Weisses  Wachs 


Schmelzpunkt.    Eritarning«- 

pankt. 

537,-647,0  407,-41® 
62-627,0       620 
63-637,0       630 


DieHe  sehr  zuverlässigen  Temperaturan- 
gaben wurden  durch  die  (etwas  modificirte) 
Bouis'sche  Methode  gefunden,  indem  die  in 
offene  Glasröhrchen  eingeschlossenen  Fett- 
arten in  das  langsam  erwärmte  Wasserbad 
gesenkt  wurden,  wobei  ihr  Aufsteigen  den 
Moment  des  Flüssigwerdens  sehr  genau  be^ 
zeichnete.  Ich  habe  die  nach  dem  Schmelz- 
punkte') in  aufsteigender  Reihenfolge  geord- 
neten Fette  in  3  Abtheilungen  gebracht,  die 
ungefähr  einem,  zwischen  80^  und  40^,  40^ 
und  50^  und  50^  und  65°  variirenden  Schmelz- 
punkt entsprechen.  Die  erste  Gruppe  kann 
man  als  die  der  butterartigen,  die  zweite 
als  die  der  talgartigen,  die  dritte  als  die 
der  wachsartigen  Fette  bezeichnen.  Unserer 
ersten  Forderung,  dass  das  betreffende  Fett 
bei  Körpertemperatur  38 — 39°  vollkommen 
flüssig  sei,  entspricht  nur  die  erste  Gruppe, 
unserer  zweiten,  dass  dasselbe  in  erstarrtem 
Zustande  (bei  Zimmertemperatur)  eine  er- 
hebliche Festigkeit  besitze,  in  vollkommenem 
Masse  nur  die  dritte,  in  weniger  vollkom- 
menem auch  die  letzten  Glieder  der  zweiten 
Gruppe.  Es  scheint  also,  dass  diese  beiden 
Forderungen  nicht  gut  zu  vereinbaren  sind, 
und  dem  wäre  auch  in  der  That  so,  wenn 
nicht  die  in  der  ersten  Gruppe  befindliche 
Cacaobutter  hier  eine  völlige  Sonderstel- 
lung einnähme.  Während  dieselbe,  ihrem 
Schmelz-  und  Erstarrungspunkte  nach 
zur  ersten  Gruppe  gehört,  gesellt  sie  sich 
ihrer  Consistenz  bei  gewöhnlicher  Tempe* 
ratur  nach  den  letzten  Gliedern  der  zweiten 
Gruppe  zu  und  steht  denen  der  dritten  nahe. 
Hier  haben  wir  also  gerade  was  wir  brauchen, 
ein  Fett,  das,  erstarrt,  erheblichen  Wider^ 
staAd  leistet  und  doch  schon  bei  Körper- 
temperatur flüssig  ist.  Wir  können  die  Cacao- 
butter jedoch  noch  etwas  verbessern,  wenn 
wir  ihre  Festigkeit  durch  einen  geringen 
Wachszusatz')  noch  etwas  erhöhen.  Denn 
ihr  Schmelzpunkt  von  34°  erlaubt  noch  eine 
geringe  Steigerung  (auf  etwa  37°),  wie  sie 
durch  einen  Zusatz  von  5  °/o  Wachs  ein- 
tritt.  Diese  Mischung  steht,  erstarrt,  unter 
den  wachsartigen  Körpern  der  dritten  Gruppe, 
schmilzt  jedoch  schon  wie  die  butterartigen 


*)  Die  ErstamiDgspunkte  aller  Fette  mit  Aus- 
nahme von  Wachs  und  Wallrath,  sind  etwa  um 
100  Q^  niedriger. 

')  Wallrath  statt  Wachs  (Casper)  der  Cacao- 
butter zuzumischen,  hat,  wie  ein  6lick  auf  dessen 
Schmelzpunkt  lehrt,  vom  mechanischen  Standpunkte 
aus  keinen  Sinn.  Ausserdem  ist  Cetaceum  meist 
nur  in  sehr  altem  Zustande  vorräthig. 

23 
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Körper  der  ersten  Gruppe  bei  einer  Tempe- 
ratur von  37°;  sie  entspricht  also  vom  mecha-^ 
nischen  Standpunkt  aus  unserem  Ideale  voll- 
kommen. 

Zu  diesem  mechanischen  Vorzüge  kommen 
bei  der  Cacaobutter  nun  noch  drei  weitere 
und  ebenfalls  nicht  unwichtige  Punkte;  sie 
gehört  zu  den  haltbarsten  Fetten,  welche 
wir  besitzen  und  bildet  ausserdem  eine  voll** 
kommen  reizlose  und  Medicamente  gut 
aufnehmende  Masse. 

Es  wird  kaum  gelingen,  die  Summe  guter 
Eigenschaften  dieses  nativen  Fettkorpers 
durch  eine  künstliche  Mischung  von  Fetten 
niederen  und  höheren  Schmelzpunktes  (z.  B. 
Oel  und  Wachs)  zu  ersetzen,  oder  gar  zu 
übertreffen.  Auch  die  von  Appel*)  ange- 
gebene Masse  von  10  Theilen  Paraffin  und 
90  Theilen  Vaselin  steht  in  mechanischer 
Beziehung  weit  hinter  der  Cacaobutter  zu- 
rück, wenn  sie  dieselbe  auch  an  Reizlosig- 
keit erreicht  und  an  Haltbarkeit  sogar  über- 
trifft. Der  hohe  Paraffin -Zusatz  macht  die 
Masse  wohl  in  der  Kälte  genügend  wider- 
standsfähig, aber  bei  Körpertemperatur  ist 
dieselbe  nicht  vollkonmien  flüssig,  sondern 
2ähe  und  schmierig,  wodurch  nicht  nur  die 
Wirkung  der  Salbe  auf  die  Harnröhre  beein- 
trächtigt wird,  sondern  auch  ein  grosser 
Theil  von  ihr  an  der  Sonde  beim  Heraus- 
ziehen haften  bleibt.  Ich  habe  die  Prooent- 
Verhältnisse  der  AppeTschen  Mischung  noch 
mehrfach  modiflcirt,  ohne  das  befriedigende 
Ergebniss  wie  mit  der  Cacaobutter,  zu  er- 
reichen. Neuerdings  habe  ich  gleiche  Ver- 
suche wiederum  mit  Mischungen  von  Lanolin 
und  Paraffin  aufgenommen,  aber,  —  abge- 
sehen von  der  stark  zersetzenden  Einwir- 
kung des  Lanolins  auf  Höllenstein  —   eben- 

r  _ 

falls  wieder  zu  Gunsten  der  Cacaobutter 
Uufgegeben,  die  nun  einmal  für  unseren 
Zweck  ganz  eigenartige  Vorzüge  besitzt. 

Ein  ganz  ausserhalb  dieser  (mechanischen) 
Frage  liegender  Punkt  ist  es  auch  nur  ge- 
wesen, welcher  zum  Aufsuchen  neuer  Salben- 
gemische drängte,  nämlich  die  Zersetzung 
des  Höllensteins,  welche  ich  in  meiner  Mit- 
theilung schon  besprochen  hatte,  ohne  ihr 
viel  Gewicht  beizulegen.  Ich  muss  auch 
noch  heute  dabei  bleiben,  dass  diesem  Punkte 
in .  praktischer  Beziehung  keine  grosse  Wich- 
tigkeit zukommt  und  zwar  aus  folgenden 
Gründen.  Bei  der  Behandlung  des  chro- 
nischen Trippers  mit  Salbensonden  besteht 
Jcein  periculunl  in  mora.  Der  praktische 
Arzt,  welcher  einen  Tripper  nach  resultat- 
loser Injectionstherapie   auf  diese  Weise    zu 


*)  Die  SondeDbehaodluDg  des  chronischen  Trip- 
pers.  Mon.  f.  prakt.  Denn.  Bd.  V,  Heft  7. 


behandeln  unternimmt,  ist  nicht  gezwungen,^ 
die  Sonde  sofort  einzuführen  und  mithin 
vbrräthig  zu  halten ,  sondern  er  kailin  ^hiiö 
Schaden  für  den  Patienten  denselben  auf 
einen  folgenden  Tag  bestellen.  Der  Specialist, 
der  auf  die  sofortige  Behandlung  neu  ein- 
tretender, verschleppter  Fälle  allerdings  ge- 
rüstet sein  muss,  ist  andererseits  in  der 
Lage,  einige  Nummern  aus  dem  Vorrath 
seiner  Salbensonden  in  dem  Masse,  als  deren 
Ueberzug  sich  zersetzt,  stets  periodisch  neu 
zu  beziehen.  Eine  langdauemde  Aufbe- 
wahrung der  bezogenen  Sonden  ist  mithin 
für  Niemand  nothwendig  und  da  der  Höllen-" 
Steinbezug  sich  bei  zweckmässiger  Aufbe- 
wahrung eine  Reihe  von  Tagen  unzersetzt 
erhält,  so  kommt  praktisch  der  Ersatz  der 
Cacaobutter  durch  eine,  die  Zersetzung  des 
Höllensteins  weniger  begünstigende  Masse 
gar  nicht  in  Betracht 

Dagegen  hat  die  Frage,  in  welchen  Salben- 
gemischen das  salpetersaure  Silber  sich  mög- 
lichst lange  unzersetzt  erhält,  ein  grosses, 
theoretisches  Interesse,  und  hat  mich  auch 
zu  verschiedenen  Zeiten  beschäftigt.  Die-* 
selbe  kann  nur  durch  experimentelle  Untere 
suchungen  mit  der  Wage  in  der  Hand  ent- 
schieden werden  und  bildet  eine  hübsche 
Aufgabe  für  einen  jüngeren  Chemiker  oder 
Pharmakologen.  Folgende  Einzel  fragen  harren 
dabei  ihrer  Lösung,  die  nur  zum  Theil  bis- 
her in  Angriff  genommen  und  nach  keiner 
Richtung  erschöpfend  beantwortet  sind. 

1.  In  welchen  Fetten  und  fettarti- 
gen Stoffen  hält  sich  Argentum 
nitricum  am  längsten  unzersetzt? 

Hier  kommen  die  Versuche  von  Appel 
in  Betracht,  >velcher  bereits  festgestellt  hat, 
dass  in  den  Kohlenwasserstoffen  (Vaselin, 
Paraffin)  die  Zersetzung  des  Höllensteins 
eine  sehr  geringe  und  langsame  ist.  Da  der 
Höllenstein,  wie  bekannt,  sich  unter  dem 
Einflüsse  des  Lichtes  und  besonders  des 
S taubes  auch  ohne  jeden  Contact  mit  fetti- 
gen Substanzen  allmählich  zersetzt,  so  sind 
diese  Momente  natürlich  auf  das  Sorgfäl- 
tigste bei  derartigen  Untersuchungen  durch 
Control versuche  zu  eliminiren.  Auch  der 
Contact  mit  Metallen  ist  hierbei  zu  ver- 
meiden. 

2.  Existirt  ein  Parallelismus  zwi- 
schen der  Zersetz lichkeit  der  Fette 
an  sich  (Abspaltung  von  Fett- 
säuren) und  der  Zersetzung  des 
Höllensteins  in  ihnen,  mit  an- 
deren, Worten:  regt  die  Zerset- 
zung des  Fettes  die  des  Höllen- 
steins  direct  an? 

Die  meisten  Aerzte  werden  glauben,  dass 
diese    Frage    selbstverständlich    zu    bejahen 
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sei,  und  denmach  das  haltbarste  Fett  auch 
das  beste  Vehikel  abgäbe.  ,J}ie  Cacaobutter 
hat  man  von  jeher  wegen  ihrer  geringen 
Tendenz  zur  Zersetzung  für  medicinische 
Präparate  bevorzugt.  Sie  übertrifft  in  dieser 
Beziehung  jedenfalls  die  thierischen  Fette, 
steht  aber  hinter  den  absolut  haltbaren 
Kohlenwasserstoffen  natürlich  zurück.  Mit 
der  Einführung  des  Lanolins  schien  auch 
für  diesen  Zweck  das  richtige  Fett  gefunden, 
da  die  Fettsäuren  im  Lanolin  fester  gebun- 
den sind,  als  in  den  sonstigen  thierischen 
Fetten.  Es  hat  sich  aber  gerade  umgekehrt 
gezeigt,  dass  Höllenstein  sich  in  Contact 
mit  Lanolinum  purissimimi  besonders  rasch 
zersetzt.  Es  müssen  sich  also  im  Lanolin 
reducirende  Substanzen  befinden,  welche  das- 
selbe für  unseren  Zweck  unbrauchbar  machen. 
Biese  Erfahrung  leitet  weiter  auf  die  dritte 
und  wichtigste  Frage  hin: 

3.  "Welche  Substanzen,  die  sich  in 
den  fettartigen  Vehikeln  befin- 
den oder  bilden,  bewirken  die  Zer- 
setzung  des   Höllensteins? 

4.  Wie  gross  sind  die  Silbermengen 
(in  Procenten  nach  der  Zeit  be- 
rechnet), welche  bei  diesen  Zer- 
setzungen   abgeschieden    werden?  ! 

Es  ist  für  mich  noch  sehr  die  Frage, 
ob  die  optischen  Anzeichen  der  Schwär- 
zung der  Salbenmasse  und  der  Dichtigkeit 
des  Chlorsilberniederschlags  in  dem  mit  HCl 
versetzten  wässerigen  Auszuge  richtige  Vor- 
stellungen über  die  wirklichen  Quantitäten 
des  bereits  zersetzten  Höllensteins  erwecken. 
Wenn  man  von  den  therapeutischen  Er- 
folgen auf  die  Quantität  des  noch  unzer- 
setzten  Höllensteins  zurückschliessen  darf, 
möchte  ich  glauben,  dass  eine  gelbbräun- 
liche Verfärbung  der  Fette  bereits  durch 
Zersetzung  einer  sehr  kleinen  Menge  des 
Silbersalzes  bewirkt  wird,  deren  Fehlen 
ebensowenig  einen  schon  merklichen  Ausfall 
in  der  günstigen  Wirkung  der  Salbensonde 
zur  Folge  hat,  wie  die  entsprechende  Quan- 
tität Salpetersäure  und  deren  Producte  be- 
reits eine  Reizung  der  Schleimhaut  zu  be- 
wirken pflegen.  Erst  eine  tief  braune  Ver- 
färbung der  Fettmasse  macht  unter  allen 
Umständen  die  Salbensonden  ganz  un- 
brauchbar. 

5.  Welchen  Einfluss  hat  der  Con- 
tact verschiedener  Sondenmetalle 
auf  die  Zersetzung  des  Höllen- 
steins   in    den    Salbengemischen? 

Erst  wenn  die  zersetzungsfördemden 
Substanzen  der  verschiedenen  Vehikel  zu 
unserer    Kenntniss    gebracht    sind,     können 


wir  mit  Sicherheit  einen  etwaigen  electro- 
motorischen  Einfluss  der  Sondenmetalle  nach 
seiner  Wichtigkeit  genauer  bestimmen. 
Gerade  hierüber  sind  von  Casper  und 
Appel  bereits  Versuche  gemacht,  welche 
jedoch  kein  übereinstimmendes  Resultat  ge* 
liefert  haben.  Casper  hielt  sich  für  be- 
rechtigt, auf  Grund  einer  kleinen  Anzahl  von 
Versuchen  seine  Neusilbersonden  meinen 
Zinn  Sonden,  wegen  der  geringeren  electromo- 
torischen  Wirksamkeit  voranzustellen  — 
übrigens,  ohne  überhaupt  das  Zinn  speciell 
daraufhin  geprüft  zu  haben*)  —  während 
Appel  sich  auf  Grund  einer  grösseren  Ver- 
suchsreihe wiederum  der  Zinnsonde  zuwen- 
det. Verfolgt  man  den  Gang  der  Schwärzung 
eines  dicken  Sondenbezuges,  so  wird  man 
gewahr,  dass  zuerst  die  peripherischen,  dem 
Lichte  exponirten  Schichten  der  Fettmasse 
sich  bräunen,  nicht  die  centralen,  dem  Son- 
denmetall anliegenden.  Ich  kann  deshalb 
der  supponirten  —  und  bei  dem  fettigen 
Character  des  Vehikels  wahrscheinlich  sehr 
schlecht  fortgeleiteten  electromotorischen 
Kraft  des  Metallcontacts  keine  erhebliche 
Bedeutung  zuerkennen.  Bestände  derselbe 
aber  wirklich  in  nennenswerthem  Grade  bei 
den  Zinnsonden,  und  wäre  eine  derartige 
geringe  Zersetzung  überhaupt  von  thera- 
peutischem Belange,  so  würde  ich  diesen 
Factor  einfach  eliminiren,  indem  ich  die  ge- 
reinigte Sonde  vor  dem  Ueberziehen  in  eine 
stark  verdünnte,  ätherische  Elasticinlösung^) 
eintauchte.  Eeinenfalls  aber  würde  ich  mich 
zu  der,  von  Casper  vorgeschlagenen  Modi- 
fication  meiner  Methode  bekehren,  starre 
Neusilbersonden  an  Stelle  meiner  in  der 
Wärme  ganz  wenig  biegsamen  Zinnsonden  zu 
setzen,  deren  grosser  Vorzug,  wie  Appel 
bereits  richtig  hervorhebt,  in  der  Möglich- 
keit beruht,  je  nach  der  zu  behandelnden 
Harnröhre  die  Sondenkrümmung  nach  der 
ersten  Einführung  zu  regeln  und  eventuell 
zu  corrigiren.  Will  man  ii^  Bezug  auf  das 
Sondenmetall  eine  kleine  Verbesserung  noch 
anbringen,  so  wähle  man  für  die  dünnsten 
Nummern  (10 — 15  Charr.)  ein  das  Zinn  an 
Härte  übertreffendes  Metall,  welches  in  Stan- 
gen von  diesem  Kaliber  noch  etwas,  aber 
weniger  biegsam  ist,  als  Zinnsonden  von 
jenem  Querschnitt. 

[Forttetxung  ftAgt.J 


*)  Casper  verglich  nur  Zink,  Kupfer  u.  Neu- 
silber. Die  ^ehaudLuDg  der  chronischen  Gonorrhoe 
mit  caunelirten  Sonden.  Berl.  klin.  Woch.  1885, 
p.  809. 

')  Mittelst  OeU&ure  hergestellte,  ätherische 
Lösung  vom  Gummi  elasticum. 
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Neuere  Arzneimittel. 


Ueber  Strophantliiui. 


Auf  der  JahresTerBammlung  der  Britiab 
Medical  AsBociation  in  Cardiff  im  Jalire  1865 
berichtete  der  bekannte  Edinburger  Pharma- 
kologe  Fräser  Qber  Versuche  mit  einem 
neuen  Herzmittel,  Strophanthus-  Die  Re- 
sultate lauteten  bo  g&nBtig,  dass  trotz  der 
vielen,  bitteren  EnttäuBchungen  der  letzten 
Jahre  der  allgemeine  Wunsch,  dieses  neueste 
Eraatzmittel  der  Digitalis  in  weiteren  Krei- 
sen einer  eingehenden  Prüfung  zu  unterziehen, 
wohl  berechtigt  war.  Aus  Mangel  an  Ma- 
terial musste  damals  jedoch  von  einer  sol- 
chen Abstand  genommen  werden.  In  den 
letzten  Monaten  sind  nun  grössere  Mengen 
der  Drogue  in  England  importirt  worden, 
englische  Aerzte  haben  das  Mittel  in  Gebrauch 
gezogen  und  auch  ans  anderen  Ländern  lie- 
gen bereits  einzelne  Mittheilungen  vor. 

Strophanthus')  ist  der  Gattungsname 
von  Sträuchem  und  Kletterge wachsen,  welche 
im  äquatorialen  A&ika  und  Asien  einheimiech 
sind  und  zur  Familie  der  Apocyneen  gehören. 
Man  kennt  18  Arten. 

Die  jetzt  im  Handel  vorkommende 
Drogue  stammt  aus  Ost-Afrika  aus  der 
Gogend  des  Zambesi  und  der  Victoria- 
f^lle  und  stellt  die  nach  dem  Entfernen 
des  Epicaip  und  Mesocarp  getrockneten 
Früchte  von  Strophanthus  Kombe,  ca. 
1  FuBB  lange,  zahlreiche  Samen  einschlies- 
sende,  tederartige  Hülsen,  dar.  Die  Samen 
sind  1,5 — 2,5  cm  lang,  4 — 5  mn]  breit,  platt 
gedriickt,  auf  dar  einen  Seite,  mit  einem 
deutlich  vorspringenden  Kiel  versehen,  an 
der  Basis  abgerundet,  nach  oben  zugespitzt 
in  einen  langgestielten,  wunderschönen  Fappus 
auslaufend,  welcher  dem  Samen  ein  pfeil- 
fthn liebes  Aussehen  verleiht.  Die  Samen 
selbat  sind  von  grünlicher  bis  grünlichbrauner 
Farbe,  dicht  mit  kleinen  seidenglänzenden 
Härchen  besetzt  und  besitzen  einen  öligen, 
intensiv  bitteren  Geschmack. 

Neben  dieser  gewöhnlichen  Handelswaare, 
welche  Kombesamen  oder  grünbrauac 
Samen  genannt  werden,  kommt  nach  H.  Hel- 
bing  noch  eine  zweite  Sorte  vor,  welche 
mit  loBcn,  längeren,  Be idengl an z enden  Haaren 


|)  Von  ajQfifia  and  äv^f.  Die  in  einigen 
Publicttionen  zn  lesende  Schreibweise  Strophaotos 
ist  also  unrichtig. 


besetzt  sind,  fast  weiss  aussehen  und  des- 
halb „weisse"  Samen  genannt  werden.  Auch 
diese  stammen  aus  Oat- Afrika. 

Strophanthus  hispidus,  im  westlichen 
Afrika,  Senegamhien,  Gabun  vorkommend,  soll 
kleinere,  dunkelbraune,  mit  kurzen  Borsten- 
haaren und  braunhaarigem  Pappus  versehene 
Samen  liefern.  Um  jedoch  die  im  Hsjidel  vor- 
kommenden verschiedeoenSamen  auf  bestimmte 
Species  zurückführen  zu  können,  daEu  reichen 
die  jetzigen  Kenntnisse  nicht  aus.  Ich  nihre 
dies  an,  weil  die  Möglichkeit  vorliegt,  dass 
durch  Benutzung  von  Samen  verecbiedener 
Abstammung  nicht  überein b timmende  Resul- 
tate erzielt  werden  könnten.  Befanden  sich 
doch  unter  den  Samen,  welche  W.  Elborne 
aIb  StrophanthuBsamen  erhielt,  sogar  solche, 
welche  gar  nicht  von  Strophanthus,  Bon- 
dem  von  einer  Wrightia-Art  herstammten. 


Fig.  a  zeigt  einen  mit  Pappus  versehenen 
Samen  der  gewöhnlichen  HandelsBorte  in 
natürlicher  Grösse  und  ist  nach  einem  der 
Sammlung  des  Berliner  PharmakologiechBa 
Institutes  entnommenen  Exemplare  gezeich- 
net. Fig.  b  ist  eine  Nachbildung  (der  Pappus 
ist  in  der  Copie  fortgelassen)  einer  von  W. 
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Elborne  im  Pharmaceutical  Journal  gegebe* 
nen  Zeicbnung. 

Die  Samen  sind  sebr  giftig  und  werden 
Yon  den  Eingeborenen  zur  Bereitung  eines 
Ffeilgiftes  benutzt,  welcbes  im  ostlicben 
Afrika  „Kombe",  in  Gabun  „Inee,  Onaye 
oder  Onage^  genannt  wird. 

Nachdem  bereits  Pelikan  sich  mit  der 
physiologischen  Wirkung  des  Giftes  beschäf- 
tigt und  Fräser  im  Jahre  1870  als  wirk- 
sames Frincip  ein  yon  ihm  Strophanthin  ge- 
nanntes Glykosid  bezeichnet  hatte,  isolirten 
im  Jahre  1877  Hardy  und  Gallois  aus 
Samen  yon  Strophanthus  hispidus  eine  kry- 
stallinische  Substanz,  welche  sie  gleichfalls 
Strophanthin  nannten  und  als  heftiges  Herz*- 
gift  erkannten.  Ausserdem  gewannen  sie 
aus  den  Pappushaaren  ein  krystallisirendes 
Alkaloid  „In ein",  welches  sich  physiologisch 
yoükommen  anders  yerhielt  und  keine  Wir- 
kung auf  das  Herz  zeigte. 

Fräser  beschreibt  sein  Strophanthin  als 
ein  krystallisirendes,  sehr  bitter  schmecken- 
des, schwach  sauer  reagirendes  Glykosid, 
welches  stickstofffrei,  in  Wasser  und  Alkohol 
leicht  löslich,  in  Aether,  Chloroform,  Benzol, 
Petroleumäther  unlöslich  ist  und  beim  Kochen 
mit  yerdfinnter  Schwefelsäure  sich  in  Stro- 
phantidin  und  Zucker  spaltet.  Hardy  und 
Gallois  geben  dagegen  für  ihr  Strophanthin 
ausdrücklich  an,  dass  es  kein  Glykosid  ist. 
Die  yerschiedenen  Forscher  hatten  hiernach 
nicht  die  gleiche  Substanz  unter  Händen 
gehabt. 

l^ach  Fräsers  Angaben  enthalten  auch 
die  Blätter  und  die  Rinde  der  Pflanze  Stro- 
phanthin, aber  in  geringerer  Menge  als  die 
Samen,  welche  8 — 10  ^/o  desselben  liefern 
sollen. 

Neuerdings  hat  nun  W.  Elborne  die 
Samen  einer  chemischen  Untersuchung  unter- 
sogen und  dabei  Resultate  erhalten,  welche 
nicht  unwesentlich  yon  denen  Fraser's  ab- 
weichen. Elborne  erhielt  nur  eine  Aus- 
beute yon  4,4^/o  Glykosid,  und  niemals  ge- 
lang es  ihm  bei  wiederholten  Versuchen, 
Strophanthin  in  krystallinischem  Zustande 
zu  gewinnen.  Femer  überzeugte  er  sich, 
dass  bei  Anwendung  des  yon  Hardy  und 
Gallois  zur  Darstellung  benutzten  Verfah- 
rens eine  Zersetzung  des  Präparates  statt 
bat.  Auch  Verdient  folgende  Beobachtung 
yon  L.  Larmuth  hier  Erwähnung,  welcher 
fand,  dass  der  Rückstand  einer  alkoholischen 
Tinetur,  in  Wasser  gelost,  nach  Verlauf  yon 
einigen  Tagen  an  Giftigkeit  zunimmt.  Diese 
Angabe,  welche  allerdings  noch  der  Bestäti- 
gung bedarf,  würde  erklären,  weshalb  die 
Eingeborenen  bei  Bereitung  des  Pfeilgiftes 
die   aerqnetschten  und  mit  Wasser  zu  einer 


Paste  yerriebenen  Samen  mehrere  Tage 
stehen  lassen,  ehe  sie  dieselben  in  Anwen- 
dung ziehen.  Jedenfalls  -  geht  aus  dem  Mit- 
getheilten  so  yiel  heryor,  dass  unsere  che-^ 
mischen  Kenntnisse  der  Samen  noch,  sehr 
lückenhafte  sind,  dass  das  wirksame  Prin- 
cip  eine  relatiy  leicht  zersetzliche  Sub- 
stanz, in  reinem  Zustande  noch  nicht  iso- 
lirt  und  schwer  zu  erb  iten  ist.  Wenn  wir 
diesem  Verhalten  nicht  genügend  Berück- 
sichtigung schenken,  so  werden  wir  mit 
dem  Strophanthin  dieselben  Erfahrungen  zu 
machen  haben,  wie  mit  Digitalin,  Aconitin, 
Conyallamarin  und  anderen  Substanzen.  Wir 
werden  mit  Präparaten  yon  wechselnder  Zu- 
sammensetzung arbeiten,  und  die  in  Folge 
hieryon  sich  widersprechenden  Resultate 
werden  Veranlassung  sein,  ein  an  und  für 
sich  yielleicht  werthyolles  Mittel  zu  dis-^ 
creditiren. 

Das  Strophanthin  gehört  nacli  den  Un- 
tersuchungen Fraser's  zu  den  Muskelgiften» 
In  kleineren  Dosen  steigert  es  die  Contrac- 
tilität,  in  tödtlichen  Dosen  führt  es  Muskel- 
starre  herbei,  die  alsdann  in  Rigor  mortis 
übergeht.  Diese  Wirkung  erstreckt  sich 
nicht  nur  auf  die  Eörpermuskulatur,  sondern 
in  noch  weit  stärkerem  Grade  auf  die  Mus- 
kulatur des  Herzens.  Bei  geeigneter  Dosi- 
rung  gelingt  es,  die  Wirkung  auf  den  Herz- 
muskel zu  beschränken,  während  die  Körper- 
muskulatur unbeeinflusst  bleibt. 

Die  am  Herzmuskel  durch  kleine  Dosen 
Strophanthin  zu  beobachtenden  Veränderungen 
sind  die  gleichen,  wie  nach  Digitalis.  Die 
systolische  Gontraction  wird  yerstärkt>  die 
Frequenz  yerlangsamt.  Gleichzeitig  wird 
der  Blutdruck  gesteigert,  und  unter  gewissen 
Bedingungen  -  die  tJrinsecretion  yermehrt. 
Grössere  Dosen  führen  Herzstillstand  in 
Systole  und  Lähmung  des  Herzmuskels 
herbei. 

Während  nun  die  Wirkung  auf  das  Herz 
für  Digitalis  und  Strophanthus  gleichartig 
ist,  unterscheiden  sich  die  beiden  Mitt^sl 
ganz  wesentlich  durch  ihr  Verhalten  zum 
Gefösssystem. 

Die  durch  Digitalis  bedingte  Blutdruck- 
steigerung wird  nur  zum  Theil  durch  die 
energischere  Herzthätigkeit  bewirkt,  zum  an- 
dern Theil  wird  sie  herbeigeführt  durch  eine 
Gefasscontraction,  welche  ihrerseits  Folge  ist 
sowohl  einer  centralen  yasömotorischen  Rei- 
zung, als  auch,  wie  Kobert  ganz  neuerdings 
bewiesen  hat,  einer  directen  Wirkung  auf 
die  Gefässmuskulatur.  Versuche,  welche 
Fräser  an  Fröschen  anstellte,  deren  Cen- 
tralneryensystem  zerstört  war,  haben  gezeigt, 
dass  Strophanthin  eine  Wirkung  auf  die 
contractilen  Elemente  der  Gefässe  nicht  oder 
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[TherapeactBChft 
MoDAtabefte. 


oder  doch  nur  in  sehr  geringem  Masse  be- 
sitzt, ein  umstand,  den  Fräser  als  besonders 
günstig  für  jene  Falle  von  Herzerkrankungen 
bezeichnet,  bei  denen  eine  Vermehrung  der 
"Widerstände  nicht  erwünscht  erscheint. 

Vergleichende  Versuche  mit  Digitalin 
und  Strophanthin  zeigten  ausserdem,  dass 
letzteres  Glykosid  sehr  viel  energischer  und 
in  kleineren  Dosen  den  Herzmuskel  beein- 
flüsdt. 

Bei  Durchspülungs versuchen  am  isolirten 
Froschherzen  wurden  durch  Digitalin  in  einer 
Verdünnung  von  1  :  100000  wohl  characte- 
ristische  Verändenmgen  des  Herzmuskels 
herbeigeführt,  aber  es  konnte  durch  Digita- 
lin 1  :  4000  kein  Herzstillstand  hervorge- 
bracht werden.  Vom  Strophanthin  genügte 
dagegen  1  :  6000000,  um  innerhalb  20  Mi- 
nuten das  Herz  in  Systole  zum  Stehen  zu 
bringen. 

Die  Erfolge,  welche  Fräser  bei  verschie- 
denen Herzkranken  mit  diesem  neuen  Mittel 
erzielte,  waren  ganz  ausserordentlich.  Aus 
ein6r  grösseren  Anzahl  von  Beobachtungen, 
werden  Ö  Fälle  genauer  mitgetheilt  und  die 
Beeinflussung  der  Herzaction  durch  eine 
grössere  Anzahl  von  Pulscurven   erläutert. 

Neben  der  evident  günstigen  Wirkung 
auf  die  Girculation  (Puls verlangsamung,  Blut- 
drucksteigerung) machte  sich  eine  ganz 
enorme  Steigerung  der  Diurese  bemerkbar; 
Oedeme  wurden  beseitigt,  Athembesch werden 
schwanden. 

Besonders  hervorzuheben  ist  das  schnelle 
Eintreten  und  die  Nachhaltigkeit  der  Wir- 
kung. So  machte  sich  in  einem  Falle  von 
Mitralinsufficienz  die  Wirkung  auf  die  Puls- 
curve  schon  nach  0,001  Strophanthin  geltend, 
.die  Pulsfrequenz  fiel  innerhalb  2  Stunden 
40  Minuten  von  156  bis  138  auf  88.  In 
einem  anderen  Falle  sank  dieselbe  im  Ver- 
laufe 1  Stunde  40  Minuten  von  140  bis  158 
auf  86  und  die  günstige  Wirkung  einer  einzigen 
Dosis  von  0,001  Strophanthin  auf  Girculation 
und  Diurese  hielt  8  Tage  an. 

Die  Zahl  der  seit  dem  Bekanntwerden 
der  Fräser' sehen  Arbeiten  erschienenen 
Mittheilungen  über  das  Mittel  ist  noch  nicht 
gross,  aber  es  lässt  sich  doch  soviel  aus 
denselben  ersehen,  dass  Strophanthus  oft 
einen  sehr  günstigen  Effect  zu  äussern  im 
Stande  ist,  auch  dort,  wo  Digitalis  und  an- 
dere Mittel  vollkommen  versagen.  —  In 
New- York  erzielten  G.  L.Dana,  A.  A.  Smith 
und  Beverley-Robinson  zufriedenstellende 
Resultate,  in  Wien  wandten  es  Pins  und 
Dräsche  mit  gutem  Erfolge  an. 

Nachtheilige  Einwirkung  auf  Magen  und 
Darm  scheint  seltener  vorzukommen  als 
nach    Digitalis.      Gumulative    Eigenschaften 


wurden  von  Fräser  selbst  bei  wochenlanger, 
ununterbrochener  Anwendung  nicht  beobach- 
tet. Dagegen  berichtet  Df.  Kiernan,  dass 
das  Mittel  bei  fetten  Personen  mit  Fettherz 
ausgesprochen  cumulative  Wirkung  zu  äus- 
sern im  Stande  sei. 

Die  Verabreichung  geschieht  am  besten 
in  Form  einer  Tinctur.  Infuse  werden  mit 
Rücksicht  auf  die  Veränderungen,  welche 
nach  den  Beobachtungen  von  Larmuth 
dieselben  erleiden  können,  am  besten  ver- 
mieden. Doch  auch  für  die  Tinctur  sind 
gewisse  Punkte  nicht  ausser  Acht  zu  lassen . 
Fräser  bediente  sich  bei  seinen  ersten  Ver- 
suchen einer  aus  dem  Samen  in  einer  Stärke 
von  1:8  bereiteten  alkoholischen  Tinctur. 
Bei  der  energischen  Wirkung  des  Mittels 
erscheint  jedoch  die  Benutzung  eines  schwä- 
cheren Präparates  geboten  und  man  wendet 
jetzt  allgemein  eine  nach  einer  neueren  Vor- 
schrift von  Fräser  aus  durch  Aetherextrac- 
tion  entfetteten  Samen  im  Verhältnisse  von 
1  :  20  dargestellten  alkoholischen  Tinctur 
an.  Aus  den  Untersuchungen  von  Elborne 
geht  hervor,  dass  die  üi  den  Auszug  über- 
gehende Quantität  des  wirksamen  Principes 
abhängig  ist  von  der  Stärke  des  benutzten 
Alkohols.  Bei  Anwendung  absoluten  Alko- 
hols bleibt- stets  in  Folge  der  coagulirenden 
Wirkung,,  welche  derselbe  auf  das  Eiweiss 
der  Samen  ausübt,  eine  gewisse  Menge  Stro- 
phanthin in  den  Samen  zurück.  Durch  Be- 
nutzung eines  verdünnteren  Alkohols  ist  die 
Extraction  zwar  eine  vollständigere,  aber  es  ge- 
hen gleichzeitig  grössere  Mengen  von  Eiweiss 
in  den  Auszug  mit  über,  wodurch  die  Tinc- 
tur eher  zur  Zersetzung  geneigt  ist.  Um 
also  ein  möglichst  gleichartig  wirkendes 
Präparat  zu  erzielen,  ist  es  noth wendig,  bei 
der  Darstellung  stets  genau  dieselben  Be- 
dingungen inne  zu  halten. 

Anfänglich,  als  das  Material  nur  spär- 
lich vorhanden  war,  wurden  auch  Tincturen, 
welche  aus  anderen  Theilen  der  Pflanze  her- 
gestellt waren,  benutzt.  Die  Anwendung 
solcher  Präparate  ist  jedoch  zu  verwerfen, 
da  dieselben  an  Wirksamkeit  sehr  schwan- 
kend sind. 

Die  jetzt  im  Handel  vorkommende  Tinctur, 
welche  nach  der  Vorschrift  von  Fräser  von 
der  Firma  Burroughs,  Wellcome  &  Go.  in 
London  dargestellt  wird,  wird  zu  2  bis 
10  Tropfen  in  Wasser,  in  Tagesdosen  von  10 
bis  40  Tropfen  innerlich  gegeben.  Dieselbe 
Firma  bringt  auch  Tabletten  in  den  Handel, 
welche  je  2  Tropfen  der  Tinctur  enthalten. 

Von  der  Verwendung  des  Strophanthin 
möchte  ich  vor  der  Hand  abrathen,  da*  wir, 
soviel  mir  bekannt  ist,  bis  jetzt  noch  nicht 
in   dem    Besitz    eines    reinen,    zuverlässigen 
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Präparates  sind.  Fräser  gab  das  Ton  ihm 
dargestellte  Stropbanthin  in  Dosen  von  ^j^ 
his  7go  grain.  Kleine,  ^soo  grain  Strophanthin 
enthaltende  Tablettchen  'werden  von  der 
oben  genannten  Firma  in  den  Handel  ge- 
bracht. Zur  subcutanen  Injeetion  eignet 
sich  Strophanthin  seiner  stark  ortlich  reizen- 
den Eigenschaften  wegen  jedenfalls  nicht. 

Ich  habe  geglaubt,  die  pharmakognosti- 
schen  und  pharmaoeutisch- chemischen  Ver- 
hältnisse dieses  neuen  Mittels  etwas  ausführ- 
licher behandeln  zu  müssen,  weil  für  die 
Beurtheilung  des  therapeutischen  Werthes 
und  für  die  richtige  Anwendung  eines  neuen 
und  noch  dazu  so  energisch  wirkenden  Mit- 
tels die  Kenntniss  der  Eigenschaften  Vor- 
bedingung ist.  Eine  Nichtbeachtung  der- 
selben muss  zu  den  grössten  Verwirrungen 
und  zu  Enttäuschungen  führen. 

Zum  Schluss  mochte  ich  noch  ganz  kurz 
über  einige  Blutdrucks -Versuche  berichten, 
welche  ich  mit  Strophanthus  angestellt  habe, 
und  mit  deren  Publication  ich  deshalb  glaube 
nicht  zurückhalten  zu  dürfen,  weil  sie  von 
den  Fraser^schen  abweichende  und  auch 
imter  sich  nicht  gleichartige  Resultate  ge- 
liefert haben.  Fräser  giebt  in  seiner  bereits 
mehrfach  citirten  Arbeit  nicht  an,  an  welchen 
Thieren  er  die  Blutdruckssteigerung  experi- 
mentell feststellte.  Ich  benutzte  zu  meinen 
Versuchen  Kaninchen  und  bediente  mich  der 
oben  erwähnten  Tinctur  von  Burroughs, 
Wellcome  &  Co.,  welche  ich  theils  unyer- 
dünnt,  theils  nach  Verdünnung  mit  Wasser 
verwendete,  um  einen  eventuellen  Einüuss 
des  Alkohols  auszuschliessen,  verjagte  ich 
bei  einigen  Versuchen  den  Alkol^ol  bei 
niedriger  Temperatur  und  löste  den  Rück- 
stand in  Wasser,  doch  konnte  ich  keine 
merkbaren  VeräAderungen  in  dem  Ablaufe 
der  Versuche  beobachten. 

Bei  subcutaner  Verwendung  blieben  kleine 
Dosen  vollkommen  wirkungslos  auf  den  Blut- 
druck, grossere  Dosen  führten  entweder  ein 
continuirliohes  Sinken  des  Blutdrucks  bis 
zum  Tode  herbei  oder  es  kam  zu  einer  kurz 
vorübergehenden  massigen  Steigerung.  Eine 
erhebliche  Erhöhung  des  Blutdrucks  sah  ich 
meistens  erst  nach  einer  Periode  bedeuten- 
der Druekschwarikungen  und  unregelmässiger 
Herzaction,  kurz  vor  dem  durch  Herzlähmung 
erfolgenden  Tod.  Nur  in  einem  Falle  ge- 
langten nach  einer  nicht  tödtlichen  Gabe 
deutliche  Vaguspulse  und  eine  Druckstei- 
gerung von  94  auf  104  mm  Quecksilber 
zur  Beobachtimg.  Bei  directer  Infusion  in 
das  Blut  ganz  kleiner  Dosen  kam  es  stets 
zu  einer  primären,  nicht  unerheblichen  Blut- 
drucksenkung,   und   der  weitere  Verlauf  ge- 


staltete sich  wie  nach  subcutanen  Injectionen 
grösserer  Dosen. 

Ich  bin  weit  entfernt  davon,  die  Be- 
obachtungen des  ausgezeichneten  Edinburger 
Pharmako logen  oder  der  anderen  Autoren  anzu- 
zweifeln, und  bin  einer  der  Letzten,  die  am  Thier 
gewonnenen  Resultate  ohne  Weiteres  auf  den 
menschlichen  und  gar  auf  den  erkrankten  Orga- 
nismus übertragen  zu  wollen;  aber  ich  glaube 
doch,  dass  die  von  mir  erhaltenen  Resultate 
nicht  einfach  zu  ignoriren  sind..  Mögen  diese 
Abweichungen  nun  bedingt  sein  durch  die 
Beschaffenheit  des  Präparates  oder .  durch 
andere  Verhältnisse,  jedenfalls  :^gen  sie 
uns,  dass  unsere .  Kenntnisse  über  das  Mittel 
noch  sehr  mangelhafter  Natur  sind  und  dass 
ein  eingehenderes  Studium  noth wendig  ist. 
Ueber  das  Ergebniss  meiner  weiteren  Unter- 
suchungen werde  ich  seiner  Zeit,  genauer  be- 
richten. 

Die  von  mir  benutzten  Präparate  ver- 
danke ich  der  Güte  des  Herrn  Dr.  Lutze, 
Inhaber  der  Dr.  K  ad  ersehen  Apotheke,  Berlin, 
Oranienplatz,  welcher  gern  bereit  ist,  den 
Herren  Aerzten  das  Material  zu  wissenschaft- 
lichen Zwecken  gratis  zur  Verfügung  z^ 
stellen,  ebenso  auch,  gegen  Erstattung  der 
Frachtkosten,  die  Herren  Burroughs,  Well- 
come <&  Co.;  Adresse Snow  Hill,  London, E.C. 
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')  Eine  ausführliche  Mittheilung  des  Hern  Pins 
über  Strophanthus  wird  in  der  nächsten  Nummer  er- 
scheinen. Zu  unserm  Bedauern  haben  wir  dieselbe 
nicht  zeitig  genug  erhalten,  um  sie  noch  in  der  Mai- 
Nummer  zum  Abdruck  bringen  zu  können,    Red. 
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Therapeutische  Mittheilimgen  ans  Vereinen. 


XVI.    Con^MS  der  deutichen  Geaellsehaft  fQr 

Chirurgie  in  Berlin. 

i3,—i6.  Apnl  1887,    (Orginalbericiit.) 

/.  Sitzungstag.     (Aula  der  UniyerBität.) 

Nach  BegrüBsung  der  Theilnebmer  durch 
den  Vorsitzenden  des  Congresses,  Herrn  v. 
Yolkmann,  und  Erledigung  der  Yereinsange- 
1  egenheiien,  spricht  zunächst  Herr  Madelung 
(Rostock):  Ueber  innere  Darmeinklem- 
mung,  Peritonitis  undDarmperforation. 
Man  muss  unterscheiden  zwischen  acut  und 
chronisch  verlaufendem  Ileus.  Kann  man 
den  ersteren  sicher  diagnosticiren,  was  leider 
oft  auf  grosse  Schwierigkeiten  stosst,  und 
handelt  es  sich  um  einen  noch  leidlich  kräf- 
tigen Patienten,  so  wird  man,  bei  guter 
Assistenz  und  Beleuchtung,  zur  Laparotomie, 
fehlen  diese  Bedingungen,  zur  Enterostomie 
schreiten.  Bei  der  Laparotomie  wird  man 
entweder  nach  grossem  Bauchschnitt  und 
Lagerung  der  Därme  auf  ein  mit  heisser, 
antiseptischer  Lösung  getränktes  Tuch,  das 
Hindemiss  suchen,  die  Darmschlingen  losen 
und  die  ev.  Stränge  durchschneiden  oder  den 
Bauchschnitt  nur  so  gross  machen,  dasa  eben 
die  Hand  eingeführt  werden  kann,  die  nun 
die  Gedärme  Stück  für  Stück  aus  der  Lei- 
beshohle  hervorsucht  und  so  der  undurch- 
gängigen Stelle  beizukommen  sucht  oder  den 
Bauchschnitt  möglichst  klein  anlegen  und 
mit  den  Fingern  allein,  ohne  Zuhilfenahme 
des  Gesichts,  das  Hindernis  zu  beseitigen 
trachten.  Die  letzte  Methode  gewährt  die 
geringste  Sicherheit  und  bei  den  andern 
macht  die  schwere  oder  unmögliche  Reposi- 
tion der  v(Hr  der  Einklemmungsstelle  liegen- 
den, aufgeblähten  Därme  oft  unüberwindliche 
Schwierigkeiten.  Die  hierbei  vorgeschlagene 
Punction  oder  Incision  ist  wegen  Verstopfung 
der  Canüle  der  Punctionsspritze  bei  ersterer 
und  wegen  der  durch  den  Eröffnungskanal 
erfolgenden  Sepsis  bei  beiden,  im  ganzen 
recht  zweifelhaft. 

Nach  alledem  schlägt  M.  folgende  Ope- 
rationsweise vor:  Nach  Ausspülung  des  Ma- 
gens, wodurch  das  Eothbrechen  bei  der  Nar- 
kose verhindert  oder  wenigstens  vermindert 
wird,  wird  der  Leib  durch  einen,  einige  cm 
langen  Schnitt  geöffnet,  eine  der  aufgeblähten 
Darmschlingen  hervorgezogen,  durch  2  am 
Mesenterium  au  gebrachte  Ligaturen  fixirt^ 
unter  die  Schlinge  Jodoformgaze  geschoben 
und  zwischen  beiden  Ligaturen  der  Darm 
incidirt.     Von  hier  ab  wird  nicht  mehr  oder 


leicht  fortchloroformirt.  Nach  Abgang  des 
Koths  und  der  Gase,  wobei  man,  wenn  der- 
selbe stockt  mit  dem  Nelatonkatheter 
nachhelfen  und  */* — V«  Stunde  warten  muss, 
bis  kein  Roth  mehr  abfliesst,  wird  der  Darm 
ober-  u.  unterhalb  der  Incisionsstelle  circulär 
umschlungen  und  bleibt  so  unterbunden  bis 
zur  Beendigung  der  Darmnaht.  Nun  wird, 
nach  nochmaliger  Desinfection  des  ganzen 
Wundgebiets  und  soweit  nöthiger  Erweiterung 
der  Bauchwunde,  das  Hindemiss  aufgesucht 
und  beseitigt  uud  wenn  dieses  nicht  gelingt, 
der  künstliche  After  angelegt.  Genügt  zur 
Aufsuchung  der  Incarceration  der  einfache 
Medianschnitt  nicht,  so  wird  man  einen 
zweiten,  für  den  jeweiligen  Fall  gerade  pas- 
senden anfügen  müssen. 

Es  ist  sehr  wohl  denkbar,  dass  man  in 
Zukunft  lernen  wird,  die  Diagnose  der  in- 
neren Einklemmung  unmittelbar  nach  der 
Entstehung  zu  stellen  und  die  anatomische 
Form  mit  Sicherheit  zu  erkennen;  es  ist 
aber  undenkbar,  zu  laparotomiren,  so  lange 
der  Pat.  sich  in  Collaps  befindet.  Die  Zahl 
der  Fälle,  bei  denen  die  Incarceration  inner- 
halb 12—24  Stunden  zum  Tode  führt,  ist 
nicht  gering.  Eine  grosse  Anzahl  von  Kran- 
ken stirbt  durch  septische  Vergiftung  und 
wird,  unbeeinflusst  durch  den  technisch 
günstigen  Verlauf  der  Operation  doch  später 
zu  Grunde  gehen.  , 

Die  Discussion  wird  auf  die  nächste 
Sitzung  verschoben. 

Es  folgt  Herr  Kraske  (Freiburg): 
lieber  künstliche  Athmung  und  künst- 
liche Herzbewegung.  An  einem  Kinde, 
das  c.  10  Minuten  nicht  mehr  geathmet 
haben  sollte,  wurde  die  Tracheotomie  ge- 
macht, danach  die  künstliche  Respiration 
nach  Sylvester  eingeleitet  und  in  5  Mi- 
nuten Röthung  der  Lippen,  der  Wangen, 
Verengerung  der  vorher  weiten  Pupillen, 
aber  keine  Athmung  und  kein  Herzton 
beobachtet.  Machte  man  eine  Pause,  so 
-^nirden  Wangen  und  Lippen  bleich,  um 
wieder  roth  zu  werden,  sowie  wieder  künst- 
lich respirirt  wurde.  1^/4  Stunde  wurde 
unter  diesen  wiederkehrenden  Erscheinungen 
die  künstliche  Respiration  fortgesetzt,  ohne 
das  Kind  ins  Leben  zurückbringen  zu  können. 

Die  im  Anschluss  hieran,  an  Menschen 
und  Thieren  angestellten  Versuche  erwiesen, 
dass  es  sich  um  eine  künstlich  hervorgerufene 
Circulation  handele,  indem  sich  bei  seit  2 — 3 
Tagen  verstoi-benen  Menschen  noch  Rothwer- 
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de&  des  Gesiclites  und  Verengerung  der  Pu- 
pillen erkennen  liess^  und  femer,  das«  inji»- 
cirte  Farbflüssigkeit  bei  Hunden,  die  durch 
Verblutung  getödtet  waren,  durch  künstliche 
Athembewegungen  durch  einen  grossen  Theil 
des  Körpers  fortbewegt  werden  konnten." 

Nach  den  Ergebnissen  seiner  Versuche 
h&lt  K.  böi  Wiederbelebungsversuchen  {spec. 
bei  Chloroformsyncope)  folg.  Verfahren  für 
das  beste:  1.  Inversion  dtfs  Kranken  d.  h. 
denselben   mit  dem  Oberkörper  tiefer  legen 

2.  kräftige  Athembewegungen  nach  Sylvester, 

3.  Einwirkung  auf  das  Herz,  Zusammendrän- 
gen des  Unterleibes  und  Hinaufdrängen  des 
Zwerchfells  mit  flachen  Händen  durch  eine 
zweite  Person,  4.  nach  jedem  5ten' Athemzuge 
bei  der  Exspiration  Zuhalten  von  Mund  und 
Nase  (nach  Johann.  Müller  und  Valsalva), 
um  durch  negativen  Druck  auf  das  Herz  zu 
wirken,  späterhin  Zuhalten  von  Nase  und 
Mund  auch  bei  der  Inspiration  (jedes  10. 
Mal). 

Der  Vorschlag  Langenbuch^s  (Berlin), 
in  verzweifelten  Fällen  die  Herzbewegungen 
durch  ErÖfinung  des  Herzbeutels  und  Ein- 
dringen der  aseptischen  Hand  in  denselben 
zu  ermöglichen,  fand,  wie  erklärlich,  einigen 
Widerstand. 

Die  nächsten  Vorträge,  Rose  nb ach ^s 
(Gottingen):  lieber  das  Erysipeloid, 
auf  Grund  eigener  Untersuchungen,  bez.  am 
eigenen  Körper  angestellter  Impfversuche, 
die  als  Krankheitserreger  ein  Mikrobion  fan- 
den, das  in  Form  von  feinsten,  verschlunge- 
nen Fäden,  mit  falscher  dichotomischer  Thei^ 
lung  {ähnlich  dem  von  Cehn  entdeckten 
Gladothrix)  auftritt,  femer  Albrecht's 
(Hamburg)  zunächst:  Ueber  den  anato^ 
mischen  Grund  der  Wirbelskoliöse,  die 
er  in  Züsailunenhang  mit  der  Anordnung  der 
Aortenbogen  bringt,  und  dann:  Ueber  die 
chirurgischen  Krankheiten,  welche  die 
Menschen  sich  dadurch  zugezogen 
haben,  dass  sie  iii  die  aufrechte  Stel- 
lung übergegangen  sind,  bei  welcher 
Aenderung  die  Lage  derjenigen  Organe,  welche 
nicht  ausreichend  an  den  tragenden  Theilen 
des  Körpers  befestigt  sind,  nachtheilig  beein- 
flusst  werden  musste,  nach  unten  sich  senken 
und  zur  Entstehung  von  Brüchen,  Wander- 
nieren u.  s.  w.  Veranlassung  geben  konnten, 
und  endlich  Krause* s  (Halle):  Ueber  auf- 
steigende und  absteigende  Nervende- 
generation, boten  verhältnissmässig  weniger 
therapeutisches  Interesse. 

//.  Sitzungatag*     (Chirurgische  Klinik.) 

Die  erste  Morgensitzung  begann  mit  der 
Vorlegung  von  Präparaten  seitens  des  Herrn 
V.  Bergmann   (Darmeinklemmung)   und 


der  Vorstellung  eines  Falles  Ton  Myositis 
ossificans  progressiva  multiplex  durch 
Herrn  Helferich  (Greifswald),  von  wel- 
chem letzteren  v.  Volkmann  glaubt,  dass 
die  Verknöcherung  nicht  auf  entzündliche 
Vorgänge,  sondern  auf  Wachsthumsstörungen 
zurückzufahren  sei. 

Herr  Bramann  (Berlin)  beschreibt  hier- 
auf einen  Fall  von  cystöser  Degeneration 
des  Skelets,  bei  dem  Ober-  und  Unter- 
schenkel, nach  den  vorgelegten  Präparaten, 
enorm  verdickt  und  mit  zahlreichen  kleineren 
xind  grösseren  Höhlen  durchsetzt  sich  er- 
wiesen, die  zum  Theil  mit  Blut  erfüllt  waren 
und  ein  Hervorgegangensein  der  Cysten 
aus  den  Blutergüssen  wahrscheinlich  machten 
und  die  Herren  Stetter  (Königsberg), 
Rydygier  (Culm),  Petersen  (jKiel)  und 
Wolf  1er  (Graz)  demonstriren  Präparate 
von  Magenresectionen,  die  wegen  Car- 
cinoma pylori  vorgenommen  wurden. 
Stetter  empfiehlt  zuerst  das  Carcinom  voU^ 
ständig  zu  exstirpiren  und  dann  erst  die 
Magen-Darmnaht  anzulegen,'  weil  man  sonst 
leicht  kleine  Knötchen  in  der  Umgebung 
übersehen  kann,  wie  ihm  besonders  ein  operir- 
ter  Fall  recht  instructiv  klar  machte. 
Rydygier  schildert  einen  Fall,  der  vor 
2^9  Jahren  operirt  wurde,  2  Jahre  lang  nach 
der  Operation,  ohne  alle  Beschwerden,  selbst 
die  schwersten  Speisen  verdauen  konnte  und 
jetzt  an  einem  Recidiv  gestorben  ist,  femer 
einen  zweiten  Fall,  der  vor  6  Jahren  operirt, 
bis  jetsit  ganz  wohl  geblieben  xmd  inzwischen 
zwei  gesunde  Kinder  geboren  hat,  '  und  an 
der  Hand  eines  dritten  Falles  endlich  seine 
Ansicht  in  Betrefl^  der  Laparotomie  bei 
perforirtem  Ulcus  vöntriouli,  gegen  die  er 
einen  principiellen  Einwand  nicht  mehr  für 
möglich  hält.  Petersen  spricht  über  einen 
Fall,  in  dem  das  Duodenum  aus  der  Rydyr- 
gier'schen  Klemme,  die  das  Anlegen  der 
Naht  so  ausserordentlich  erleichtere,  heraus- 
geglitten war,  deshalb  nochmals  gefasst 
werden  musste  und  nach  tödtlich  verlaufener 
Peritonitis  bei  der  Section  an  der  gefassten 
Stelle  einen  gangränösen  Streifen  darbot,  der 
durch  die  Ernährungsstörung  bedingt ^  die 
Lösung  der  Naht  hervorgerufen  hatte. 
Wölfler  zeigt  an  einem  Falle,  der  5  Jahre 
nach  der  Operation,  während  welcher  Zeit 
die  Function  des  Magens  stets  gut  gewesen, 
an  einem  Recidiv  an  der  Porta  hepatis  und 
zum  Theil  an  der  Darmbeinschaufel  zu  Grunde 
gegangen  war,  wie  die  Naht,  die  von  aussen 
nicht  mehr  erkannt  werden  konnte,  an  der 
Innenfläche  zu  einer  trichterförmigen  Ver- 
engerung ,  •  gebildet  durch  eine  3  mm  hohe 
Schleimhautfalte,  die  er  als  compensatorische 
Hypertrophie  für   den  Ausfall    des  Pylorus 
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auffasst,  geführt  hatte.  Kocher  (Bern) 
hält  dagegen  2  Fälle,  die  ohne  RecidiV,  &n 
Karbenstenose  nach  V9  und  nach  3  Jahren 
gestorben  waren  und  schlägt  um  dieses  zu  ver- 
meiden vor,  das  Carcinom  zu  excidiren,  disn 
Magen  zu  schliessen  und  an  einer  anderen 
Stelle,  die  die  bequemsten  Verhältnisse  biete, 
die  Gastroenterostomie  zu  machen.  Wolf  1er 
erwidert,  dass  das  bei  Kocher  nur  yon 
der  Naht  abhängig  gewesen  sein  könne, 
da  die  Angabe  sonst  yollständig  neu  wäre. 
Er  könne  die  combinirte  Gastroenterostomie, 
die  noch  mehr  Zeit  in  Anspruch  nähme,  nur 
für  sehr  grosse  Carcinome  oder  wenn  das 
Duodenum  schwer  an  den  Magen  heranzu- 
ziehen sei,  annehmen. 

Es  folgen  Israel  (Berlin)  mit  einem 
Fall  Tön  Nierenkrebs,  der  die  Möglich- 
keit zeigte,  einen  Tumor  in  der  Nierengegend 
Yon  der  Grösse  einer  halben  Barsche  durch 
die  Bauchdecken  durchzufühlen,  Herr  Made- 
lung (Rostock)  mit  einem  Atherom  der 
Niere  und  die  Herren  Tillmanns  (Leipzig) 
und  Lange  (New-York)  mit  Berichten 
über  Nierensteinoperationen,  wobei  auf 
die  Schwierigkeit  der  Diagnose  einerseits 
und  andererseits  auf  die  Schwierigkeit 
der  Operation  besonders  wegen  der  in  die 
Kelche  hineinragenden,  halsförmigen  abge- 
schnürten Ausläufer  der  Steine  aufmerksam 
gemacht  wird.  Die  letzteren  sind  die  Ur- 
sache, dass  oft  genug  die  angestrebte  Nieren- 
beckenoperation nicht  ausreicht,  sondern  die 
Exstirpation  der  Niere  nothwendig  wird. 
Küster  (Berlin)  erwähnt  hierbei  noch  das 
bisher  nicht  angegebene  Symptom,  dass 
sehr  weiche  Phosphatsteine  durch  Aneinander- 
reihen von  hinten  her  erkennbar  gemacht 
werden  können  und  y.  Yolkmann,  dass  bei 
zurückgebliebenen  fistulösen  Gängen  es  häufig 
noch  gelingt,  mit  Laminaria  zu  dilatiren 
und  die  Reste  zu  entfernen. 

Schliesslich  theiletHerr  Stelzner  (Dres- 
den) noch  2  interessante  Fälle  mit.  Im 
ersten  wurde  eine  grössere  Anzahl  ver- 
schluckter Holzstücke  von  10 — 12  cm  Länge 
und  1  cm  Dicke  aus  Darm  und  Magen  durch 
die  Laparotomie  und  darauf  sofort  folgende 
Gastrotomie  entfernt  und,  da  der  Kranke 
noch  einmal  Holzstücke  verschluckte,  nach 
kurzer  Zeit  durch  eine  zweite  glücklich  ver- 
laufende Laparotomie  auch  diese  entfernt.  — 

Im  zweiten  Falle  hatte  sich  ein  junger 
Mann,  in  Selbstmordabsicht,  eine  Nähnadel 
ins  Herz  gestossen,  die  während  der  ersten 
Stunden,  ausser  systolischem,  stellenweise 
kratzendem  Herzgeräusch  an  der  Spitze  keine 
besonderen  Erscheinungen  brachte.  Als  aber 
in  der  Nacht,  bei  sehr  lautem  Herzgeräusch, 
Collaps  drohte  und  operative  Hilfe  erheischte 


resecirte  Stelzner  ein  Stück  der  5.  Rippe, 
eröffnete  hierbei  die  Pleura  und  kitm  dazu, 
deutlich  die  Nadel  zu  fühlen.  In  diesem 
Augenblick  passirte  es  ihm,  dass  ein  Jodo- 
formtampon in  die  Pleurahöhle  rutschte  und 
trotz  aller  Mühe  nicht  mehr  zu  Gesicht  kam. 
Er  spaltete  nun  das  Pericard,  führte  2  Finger 
hinter  das  Herz,  drückte  das  Oehr  der  Nadel 
heraus  und  versuchte  sie  mit  der  Zange  her- 
auszuziehen, was  sich  wegen  der  stürmischen 
Herzarbeit  sehr  schwer  erwies.  Plötzlich 
war  die  Nadel  verschwunden  und  hatte  sich 
im  Herzen  längs  gestellt.  Damit  unterblieben 
weitere  Eingriffe,  die  Wunde  wurde  tamponirt 
und  nach  6  Tagen  war  jedes  Geräusch  ver- 
schwunden. Auch  der  Pneumothorax  und 
das  Exsudat,  das  sich  in  der  Pleurahöhle 
entwickelte,  schwand  allmählich  und  bietet 
jetzt  der  Kranke  am  Herzen,  wie  an  der 
Lunge  vollkommen  normale  Verhältnisse. 

Nachmütags^Sitzung,     (Aula  der 
Universität.) 

Bei  der  Discussion  über  Madelung' s  Vor- 
trag betont  zunächst  Rydygier  (Culm),  wie 
wesentlich  und  schwierig  es  für  die  Lapa- 
rotomie sei,  ziemlich  sicher  sowohl  Art,  wie 
Ort  des  Verschlusses  voraussagen  zu  können 
und  bedauert,  dass  der  Chirurg  meist  zu 
spät  an  die  Operation  käme.  Da  der  Pat. 
in  dieselbe  frühzeitig  nur  bei  sehr  starken 
Schmerzen  willige ,  würden  zuerst  die  sog. 
ungefährlichen  Manipulationen  angewendet, 
mit  denen  die  beste  Zeit  verloren  ginge  und 
die  man  deshalb  besser  die  Gefährlichen 
nennen  könnte.  Denn  ihm  sei  klar,  dass 
bei  einem  schweren  Fall  von  Ileus  die  Ma- 
genpumpe unmöglich  von  Erfolg  sein  könne. 
Kommt  er  zur  Operation,  so  vermeidet  er 
soviel  wie  möglich,  lange  Schnitte,  nimmt 
nicht  viel  aus  der  Leibeshöhle  heraus,  son- 
dern macht  bei  stark  gespannten  Därmen 
lieber  einige  Incisionen,  bei  denen  die  Ge- 
fahr des  Eintritts  von  Darminhalt  in  die 
Bauchhöhle  bei  Vorsicht  kaum  vorhanden 
sein  dürfte. 

Crede  (Dresden)  zweifelt  sehr  daran, 
dass  die  Chirurgen  jemals  im  ersten  Sta- 
dium reichlich  Kranke  überwiesen  bekommen 
werden.  Er  ist  überzeugt,  dass  die  meisten 
Fälle  von  Ileus  nicht  als  acutes  Ereigniss 
zu  Stande  kommen,  sondern  durch  frühere 
Krankheiten,  wie  Peritonitis,  Verletzungen 
mit  Bluterguss  u.  s.  w.  vorbereitet  würden 
und  dass  deshalb  das  ursächliche  Moment 
wohl  fast  nie  mit  Sicherheit  aufzufinden  und 
zu  erkennen  sein  wird.  Den  Sitz  des  .Hin- 
dernisses glaubt  er  nach  der  Zeit  schätzen 
zu  können,  in  der  nach  genossener  Mahlzelt 
die  Schmerzen  auftreten.     Früh  zur  Opera- 
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tion  kommende  Fälle  innerer  Einklemmung 
geben  naturgeinäss  die  beste  Aussicht  auf 
Heilung. 

Mikulicz  (Königsberg)  hebt  die  "Schwere 
der  Laparotomie  gegenüber  der  Enterostomie 
hervor,  die  er  für  einen  weit  leichteren 
Eingriff  hält.  Er  ist  nur,  wenn  die  Dia- 
gnose sicher  gestellt  werden  kann,  für  die 
Operation,  bei  unklaren  Erscheinungen  aber 
und  wenn  die  Situation  nicht  sehr  dringend 
ist,  gegen  dieselbe,  da  die  internen  Kliniker 
manchen  guten  Heilungsyerlauf  bei  diesen 
Krankheitsbildem  auch  ohne  Vornahme  der 
Operation  aufzuweisen  haben.  Ob  neben 
einem  mechanischen  Hindemiss  noch  Peri- 
tonitis Torhanden  ist,  ist  gewohnlich  nicht  zu 
entscheiden,  jedoch  sind  die  meisten  Misser- 
folge auf  die  bereits  yorhandene  oder  hinzu- 
getretene Peritopitis  zurückzuführen.  Gerade 
bei  der  Behandlung  der  Peritonitis  herrscht 
noch  ein  rein  empirischer  Standpunkt  und 
jeder  handelt  nach  seinem  Gutdünken.  Aus 
seiner  angeführten  Casuistik  geht  hervor, 
dass  auch  septische  Peritonitis  in  einzelnen 
Fällen  durch  Operation  geheilt  wurde  und 
aus  den  nach  dieser  Richtung  hin  ange- 
stellten Versuchen,  dass  sich  von  Antisep- 
ticis  nur  Salicylsäure  und  Borsäure  hierbei 
wirksam  erwiesen.  Nach  allem  hält  M.  eine 
Förderung  der  schwebenden  Frage  durch 
gemeinsame  Berathungen  zwischen  Chirurgen 
und  pathologischen  Anatomen  für  sehr  wün- 
schenswerth. 

Schede  (Hamburg)  giebt  die  Schuld, 
dass  die  antiseptische  Lehre  bis  jetzt  so 
kleine  Fortschritte  der  discutirten  Frage 
gebracht  habe,  nicht  der  technischen  Voll- 
endung der  Bauchchirurgie,  sondern  gleich- 
falls der  Schwierigkeit  der  Diagnose.  Es 
sei  sehr  leicht  gesagt,  bei  innerer  Einklem- 
mung müsse  man  rasch  operiren,  wenn  man 
sie  nur  erkennen  konnte.  Und  deshalb  ist 
die  Entscheidung  besonders  schwer,  weil 
viele  Fälle  auch  so  durch  Nahrungsmittel ent- 
haltung,  Opium  u.  s.  w.  heilen.  Wie  viele 
übrigens  auf  diese  Art  heilen,  ist  schwer 
zu  sagen,  aber  sehr  erfahrene  innere  Klini- 
ker schätzen  sie  auf  mehr  als  die  Hälfte. 
Auch  den  Grenzpunkt  der  Zeit  für  die  Ope- 
ration zu  bestimmen,  ist  oft  unmöglich,  da 
Fälle  sich  bis  zu  35  Tagen  hinzogen,  um 
dann  erßt  definitiv  zu  heilen.  Deshalb  sei 
ohne  Hilfe  der  innem  Medicin  die  ganze 
Frage  überhaupt  nicht  zu  lösen.  Klar  sind 
nur  die  schwersten  Fälle  mit  heftigem  Er- 
brechen, hochgradigen  Schmerzen,  raschem 
Puls,  Auftreibung  des  Leibes  u.  s.  w.  Hier 
ist  nicht  viel  Zeit  zu  verlieren  und  die 
principiell  vorzuziehende  Operation  bleibt 
die  Laparotomie.     Aber    auch   sie  ist  nicht 


immer  möglich.  In  sehr  vielen' Fällen  ool- 
labirt  der  Kranke  beim  ersten  Versuch  und 
unter  solchen  Fällen  ist  dann  entschieden 
der  Versuch  vorzuziehen,  durch  Anlegung 
eines  künstlichen  Afters  über  die  schwerste 
Periode  hinüberzukommen. 

Schoenborn  (Würzburg)  behauptet,  dass 
selbst  die  Chirurgen,  die  sehr  für  die- frühe 
Operation  sprechen,  dieselbe  kaum  inner- 
halb der  ersten  24  Stunden  z.  B.  beim 
eigenen  Kinde  vornehmen  würden*  Er  ziehtj 
so  lange  nicht  eine  grössere  Sicherheit  der 
Diagnose  die  Fälle,  die  sich  für  die  Lapa- 
rotomie eignen,  ausscheidet,  die  weniger  ein* 
greifende  Enterostomie  vor,  bei  der  er  es 
für  wesentlich  hält,  dass  die  Oeffnung  im 
Darm  möglichst  klein  ausfällt,  um  den  Ab* 
fluss  des  Darminhalts  nicht  plötzlich  vor 
sich  gehen  zu  lassen,  indem  er  an  die  Fälle 
erinnert,  die  5 — 6  Stunden  nach  der  Ope- 
ration plötzlich  collabiren,  und  an  die  Fälle, 
auf  die  Frerichs  aufmerksam  machte,  wo 
nach  spontaner  Lösung  eines  Ileus  wenige 
Stunden  darauf  der  Tod  eintrat  und  wahr- 
scheinlich in  dem  plötzlichen,  massenhaften 
Zuströmen  des  Blutes  in  die  nicht  mehr 
comprimirten  Darm-  und  Mesenterialgeftsse 
seinen  Grund  hat. 

Stelzner  (Dresden)  spricht  sich  für 
möglichst  frühe  und  häufige  Anwendung  der 
Laparotomie  aus.  Er  kann  denen  nicht 
Recht  geben,  die  die  Entscheidung  in  die 
Hand  der  inneren  Medicin  geben.  Der 
Chirurg  muss  darauf  dringen',  dass  ihm  so- 
bald als  möglich,  überall  wo  die  innere  Me«- 
dicin  nicht  schnell  hilft,  die  Fälle  übergeben 
werden. 

I^ach  alledem  führte  die  Discussion  zu 
einer  definitiven  Entscheidung  der  Frage 
nicht. 

///.  Sitzungstag.     (Chirurgische  Klinik.) 

Nachdem  Herr  Mikulicz  (Königsberg) 
zur  operativen  Behandlung  der  Pylo- 
russtenose vorgeschlagen,  der  Längsachse 
parallel  einzuschneiden  und  dann  quer  die 
Wunde  durch  die  Naht  zu  vereinigen  und 
Herr  Hahn  (Berlin)  bei  allen  diesen  Krank- 
heitszuständen  die  Gastroenterostomie  als 
die  Operation  der  Zukunft  bezeichnet  hat, 
hält  Herr  Sonnenburg  (Berlin)  seinen  Vor- 
trag, mit  längerer  daran  sich  knüpfender 
Discussion  über  die  Arthropathia  tabi- 
dorum,  bei  der  er,  da  operative  Eingriffe 
wenig  in  Frage  kommen  können,  warm  die 
Beely'schen  Stützapparate  empfiehlt. 

Nach  ihm  folgt  Herr  Lange  (New-Tork): 
Zur  chirurgischen  Behandlung  der 
Hämorrhoiden  und  Mastdarmfisteln. 
Die    Behandlung,     die    er    vorschlägt,     ist 
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die  mit  Carbolsäureinjectionen.  Anfangs  von 
Quacksalbem  als  Geheimmitt^l  angewendet 
und  weit  Terbreitet,  lenkte  sie  allmählicli 
die  Aufmerksamkeit  der  Aerzte  auf  sich, 
wurde  probirt  und  für  die  Mehrzahl  der 
Fälle  entschieden  für  ausreichend  befunden. 
Die  Vorzüge  der  Methode  bestehen  darin, 
dass  man  l)  keine  Narkose  braucht,  2)  dass 
der  operative  Eingriff,  im  Gegensatz  zu  den 
sonst  üblichen  und  an  sich  ein  sehr  kleiner 
ist,  den  jeder  Arzt  auszuführen  vermag  und 
3)  dass  die  Kranken  nicht  für  längere  Zeit 
von  ihren  Berufsgeschäften  femgehalten 
werden.  —  Nach  gründlicher  Reinigung  des 
Rectum,  Bepinselung  der  Mastdarmknoten 
mit  Cocainl5sung,  Vorpressen  der  Knoten 
und  Einstreichen  derselben  mit  Jodoform- 
satbe ,  wird  eine  Spritze  mit  sehr  feiner 
Nadel,  die  wegen  der  ätzenden  Wirkung 
der  Carbolsäure  sorgförltig  abgewischt  werden 
muss,  schräg  durch  die  Schleimhaut  bis  gegen 
das  Centrum  des  Knotens  vorgestossen  und 
je  nach  der  Grösse  des  Knotens  2,  6  bis  7 
Tropfen  einer  Mischung  von  Carbolsäure  und 
Glyoerin  1  :  1  oder  1  :  3  oder  1  :  10  injicirt, 
dann  langsam  die  Spritze  herausgezogen  und 
sogleich  die  Einstichstelle  durch  Druck  ver-* 
schlössen,  weil  sonst  etwas  Carbolsäure  re* 
gurgitirt  und  oberflächliche  Hautnecrose  er- 
zeugt. Zweckmässig  wird  man  während  der 
ganzen  Zeit  der  Injection  wegeü  der  Giefahr 
der  Coagulation  die  Basis  des  Knotens 
leicht  -  comprimiren.  Bei  grossen  Knoten 
wird  die  Nadel  während  der  Injection  nach 
verschiedenen  Richtungen  hinbewegt  und 
können  in  einer  Sitzung  mehrere  Knoten 
vorgenommen  werden.  Hüten  muss  man 
sich  noch,  mit  der  Nadel  nicht  zu  nahe  der 
Innenfläche  des  Knotens  zu  kommen ,  hier 
wiederum  der  Aetzung  wegen.  Die  meisten 
Aerzte  lassen  die  Kranken  unmittelbar  nach 
dein  Eingriff,  L.  nach  2  —  3  Tagen  wieder 
ins  Geschäft  gehen.  Nach  der  Injection 
schwellen  die  Knoten  schnell  an,  sehen  gla- 
sig aus  und  schmerzen  nach  ^^  Stunde  ge- 
wöhnlich so,  dass  nlildemde  Suppositorien 
nöthig  werden,  aber  bald  lasst  die  Schmerz- 
haftigkeit  nach  und  am  andern  Tage  ist 
alles  gut.  Die  ersten  Tage  sind  flüssige 
Kost  und  Verstopfung,  dann  Oelinjectionen 
zur  Erzielung  flüssiger  Entleenmgen  zweck- 
mässig. Bei  vorgeschrittenem  Leiden  wieder- 
holt man  die  Injection  nach  3  —  4  Wochen 
und  wird  bei  heruntergekommenen  Individuen 
zuerst  die  Ejioten  vornehmen,  aus  denen 
die  habituellen  Blutungen  erfolgen.  Die 
Knoten  veröden  allmählich  und  die  übrig 
bleibenden  kleinen  Säckchen  geniren  die 
Kranken  nicht  im  Mindesten. 

Wo  es  sich  gleichzeitig  um  Schleimhaut- 


prolapse  handelt,  mächt  L.  in  der  Narkose 
nach  Dehnung  des  Sphincter  eine  Incision 
an  der  Grenze  der  Schleimhaut  und  äussern 
Haut,  löst  die  Schleimhaut  ab,  legt  zur 
Vermeidung  der  Blutung  eine  versenkte 
Etagennaht  an,  die  alle  Gefässe  mitfasst, 
aber  nicht  durch  den  Sphincter  geht,  trägt 
darüber  ab  und  näht  die  Ränder  der  Schleim- 
haut und  äussern  Haut  übereinander.  Am 
9.  Tage  entfernt  er  die  Nähte  und  lässt 
2  Tage  darauf  den  Kranken  aufstehen. 

Zur  Heilung  der  Mastdarmflsteln  räth 
Lange  eine  Sonde  ev.  von  innen  und  aussen, 
wenn  dieses  oft  auch  mühsam  ist,  dorchcu* 
führen,  die  Weichtheile  zu  spalten,  den 
Fistelgang  sorgföltig  zu  excidiren  und  so- 
fort zu  vernähen.  Besonders  zu  achten  hat 
man  auf  ev.  Seitengänge,  und  soll,  wo 
nicht  sieher  alles  weggenommen  ist,  nicht 
nähen. 

Herr  Nitze  (Berlin)  schildert  den  Werth 
und  die  Vorzüge  der  Electroendoscopie 
zum  Zweck  der  Diagnose  besonders  bei  Tu« 
moren  der  Blase,  bedauert,  dass  dieselbe 
bisher  so  wenig  Eingang  in  die  Praxis  ge- 
funden hat  und  demonstrirt  seinen  verbes- 
serten Apparat,  dem  der  Ersatz  des  glü- 
henden Platindrahtes  durch  ein  sogenanntes 
Mignonlämpchen  eine  wesentliche  Verbes- 
serung und  Vereinfachung  gebracht  hati 

Ein  ähnlicher  Apparat  wird  von  Herrn 
Brenner  (Wien)  erklärt. 

Herr  Wolf  1er  (Graz)  berichtet  über 
den  Effect  nach  Unterbindung  der 
Art.  thyreoideae  bei  Kropf.  Infolge 
eines  diagnostischen  Irrthums,  indem  er  eine 
gutartige  Form  von  Struma  annahm  und  dann 
die  linke  Hälfte  carcinomatös  fand  und  der 
ihm  bald  darauf  bei  der  Seetion  Gelegen- 
heit bot,  die  Unterbindung  der  Art.  thyr. 
auf  ihren  Erfolg  hin  zu  prüfen  und  dann 
infolge  eines  zweiten  Falles,  den  er  vorstellt 
und  bei  dem  in  Vj^  Jahren  nach  der  Unter- 
bindung der  sup.  und  auf  der  rechten  Seite, 
der  umfang  des  Halses  von  44  allmählich 
auf  38  cm  herabgegangen  ist  —  die  Athem- 
noth  übrigens,  wie  auch  im  ersten  Fall,  bei 
der  Operation  gleich  geschwunden  war  — 
nimmt  er  an,  dass  durch  die  Unterbindung 
ein  nekrobiotischer  Process  eintritt,  der  zur 
Schrumpfung  führt,  und  glaubt,  dass  bei 
Struma  die  halbseitige  Exstirpation,  bezie- 
hungsweise Totalexstirpation  durch  die  Un-*' 
terbindung  der  Art.  thyr.  sup.  und  inf. 
wird  ersetzt  werden  können.  Alleitiings 
geht  die  Verödung  langsam  vor  sich.  Die 
Furcht  einer  compensatorischen  Hypertrophie 
der  andern  Hälfte  erwies  sich  als  unbe- 
gründet, da  auch  der  Isthmus  und  die  linke 
Hälfte  im  zweiten  Falle  deutlich  geschrumpft 
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war.  Bei  malignen  Entartungen  \  räth  W, 
niebt  su  unterbinden. 

AIb  Fortaetsnng  hierzu  schildert  Herr 
Hahn  (Berlin)  sein  Verfahren:  Beliebig 
grosse  Stücke  ans  Kröpfen  ohne  Tam- 
ponade und  BlutyerluBt  zu  entfernen 
und  zeigt  hierzu  einen  Fall  yon  substemalem 
Kropf  bei  einem  10  jährigen  Mädchen  yor, 
den  er  vor  10  Tagen  operirt  hat.  Er  un- 
terband beiderseits  die  thjr.  sup.,  dann  die 
ima,  fasste  die  inf.  mit  Arteri^nzangen  und 
entfernte  nun .  intraeapsulär  ohne  jede  Blu- 
tung und  ohne  jede  Zerrung  des  Gewebes 
mit  Messer»  Soheere  und  Pincette,  soyiel 
vom  Kröpfe^  wie  ihm  gut  schien.  Bei  etwa 
Torkommender  Beeinflussung  des  n.  recurrens, 
was  man  aus  der  Sprachstörung  sofort  nach 
der  Operation  erkennen  könne,  ist  es  nur 
nöthig,  die  Arterienzangen  fortzunehmen. 
Natürlich  sind  weitere  entscheidende  Erfah* 
rangen  abzuwarten. 

Herr  Wolff  (Berlin)  endlich,  empfiehlt 
an  der  Hand  mehrerer  Fälle,  die  er  yor- 
stellt,  mit  warmen  Woxten,  die  Vornahme 
der  Uranoplastik  und  Stapliylorrha- 
phie  im  frühen  Kindesalter.  Seine  Re- 
sultate mit  der  Gaumennaht  waren  durchweg 
gut  und  war  oft  mit  einer  einzigen  Opera- 
tion die  Gaumenspalte  dauernd  geschlossen. 
Ihm  scheint  der  Spracherfolg  desto  besser, 
je  froher  operirt  wird. 

Nachmittag&' Sitzung,   (Aula  der  Uniyersität.) 

Herr  Genzmer  (Halle)  spricht  über 
Deformität  des  Septum  Narium  und 
unterscheidet  Skoliose  und  Knickung  des 
Knorpels  mit  Continuitätstrennung.  Beide 
bringen  durch  die  Yerengerung  des  einen 
Nasenganges  dieselben  neryösen,  asthmati- 
schen Anfalle  und  Athmungsbeschwerden 
heryor.  Nach  seinen  Erfahrungen  waren 
die  Deformitäten  fast  immer  trauma- 
tischen  Ursprungs,  welcher  letztere  aus- 
nahmslos längere,  oft  lange  Zeit  zurück- 
lag und  deshalb  häufig  in  Abrede  gestellt 
wird.  Die  Operation  der. Deformität  nimmt 
er  mit  gebogenen  —  an  Stelle  der  früher 
geraden  —  Messer  yor  und  trägt  mit  sägen- 
den Zügen  den  Buckel  ab. 

y.  Yolkmann  war  auch  früher  in 
schweren  Fällen  spitzwinkliger  oder  unregel- 
mässiger Art  der  Ansicht,  dass  sie  trau- 
matisch entstanden  seien,  ist  aber  jetzt 
durch  die  anatomischen  Arbeiten  Welkeres 
belehrt  worden»  welcher  behauptet,  nie  einen 
traumatis^^hen  Fall  gesehen  zu  haben,  son- 
dern alle  diese  Fälle  als  Entwickelungs- 
anomalien  und  Wachsthumsstörungen  auf- 
fassen.zu  müssen.  Auch  Trendelenburg 
(Sonn)    ist    letzterer    Meinung    und   glaubt 


durch  seinen  Nachweis ,  dass  ni<3ht  nur  das 
Septum,  sondern  auch  der  harte  Gaumen  und 
der  Oberkiefer  an  der  Deformität  mitbethei- 
ligt.ist,  den  traumatischen  Ursachen  k^ine 
grosseRoUe  zuspreofaen  zu  können.  Lange 
(New-York)  ist  für  den  traumatischen  Ur- 
sprung yieler  Fälle.  Er  schneidet  nichts 
fort,  Sondern  richtet  in  der  Narkose  mit 
ein^  Sequesterzange,  die  mit  Gummi  belegt 
ist,  das  Septum  gerade,  fixirt  dasselbe  in 
der  richtigen  Stellung  durch  Einführen  einer 
Nadel,  die  8  Tage  liegen  bleib t>.  behandelt 
noch  eine  Weile  nach  niit  Kegeln,  aus  Hart- 
gummi und  Elfenbein,  die  während  der 
Nacht  getragen  werden  und  hat  günstige 
Erfolge  zu  yerzeichnen. 

Weiter  berichtet  Herr  Genzmer  über 
die  Resultate  seiner  experimentellen  Studien 
über  Bruchstrangulation  und  Incärce- 
ration  und  führt  interessante  Daten  an 
über  die  Citculationsyerhältnisse  im  ein<^ 
geklenimten  Darm  und  Mesenterium. 

Die  Laparotomie  bei  Bauchfell^ 
tuberkulöse  ist,  wie  Herr  <  Kümmeli 
(Hamburg)  ausführt,  seit  dem  ersten  Fall,  in 
dem  Spencer  Wells  1862  in  der  Meinung 
einen -Oyarientumor  yor  sich' zu  haben,. ope- 
rirte ,  bis  jetzt  28  mal  und  fast  immer,  aus 
ähnlichen  Gründen  gemacht  Worden. 

Kein  Patient  ging  .  an  der  Operation 
selbst  zu  -Grunde. 

Alle  lebten  yon  wenigen  Monaten  bis 
zu  10  Jahren  nach  der  Operation  ohne  ein 
locales  Recidiy  zu  bekommen  und  oft  in 
den  anscheinend  besten  Gesundheitsyerhält- 
nissen. 

Da  in  yielen  Fällen  eine  Densinfection 
des  Abdomen  nicht  stattgefunden,  können 
auch  die  Antiseptica  als  das  Heilende  nicht 
angesprochen  werde.  Es  ist  deshalb  die 
günstige  Wirkung  der  Laparotomie  zur  Zeit 
noch  eine  offene  Frage.  Ist  diiB  Diagnose 
sicher  gestellt,  so  soll  die  Incision  gemacht 
und  die  Flüssigkeit  abgelassen  werden. 

Herr  Helferich  (Greifswald)  empfiehlt 
in  einem  Vortrage:  Ueber  künstliche 
Vermehrung  der  Knochenneubildung, 
bei  yerlangsamter  Callusbildung  einGuiiimir 
röhr  oberhalb  der  Verletzimg  und  das  Glied 
zu  legen,  leicht  angezogen,  anfangs  stunden^ 
lang,  später  länger  und  länger,  liegen  zu 
lassen  und  sah  durch  die  stärkere  Blutr 
füUung  und  das  längere  Verweilen  des 
Blutes  an  der  kranken  Stelle  ossificirende 
Periostitis  und  reichlichere  Knochenneubil- 
dung eintreten.  Ausser  bei  Pseudarthrosen 
schien  ihm  diese  einfache  Methode  gleichr 
falls  bei  Osteomyelitis  und  Nekrose  mit 
imgenügender  Knochenneubildung,  und  bei 
Spontan&acturen    yon    Erfolg    zu    sein   und 
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glaubt  er '  iie  endlich  auch  zur  Tersuchs* 
weisen  Yennehrung  des  Längenwachsthums 
nach  mit  Verkürzung  geheilten  Luxationen 
und  Fracturen  und  bei  Verkürzung  nach 
Kinderlähmung  für  anwendbar  und  zweck-* 
massig  erklären  zu  können.  Bei  tuberku- 
lösen Affectiönen,  malignen  Tumoren  und 
bei  grösseren  granulirenden  Flächen  ist  die 
Methode  nicht  anzurathen.  Da  ein  festes 
Anlegen  des  Gummirohrs  nicht  nöthig  ist, 
wurde  die  Entstehung  von  Varicen  nicht 
beobachtet. 

Zum  Schluss  der  Sitzung  theilt  Herr 
Kovacz  (Budapest)  noch  seine  Erfahrungen 
über  Steinoperationen  mit  und  redet  dem 
seitlichen  Steinschnitt  das  Wort. 

IV*  Sitzunffstag.     (Chirurgische  Klinik.) 

Vor  der  Tagesordnung  beschreibt  Herr 
Jsrael  (Berlin)  seine  Methode,  eingesunkene 
Nasen  wieder  herzustellen  und  zeigt  2  Ope- 
rirte,  an  welchen  in  der  That  die  Vorzüge 
der  Methode  recht  deutlich  scheinen,  y. 
Volkmann  bittet  jedoch,  zur  Prüfung  des 
dauernden  Erfolges,  dieselben  -  in  einigen 
Jahren  noch  einmal  vorzustellen. 

Weiter  spricht  Herr  Israel,  unter  Vor- 
führung eines  bezeichnenden  Falles,  über 
seine  plastischen  Operationen  zum  Ersatz 
von  Wangen-  und  Lippendefecten ,  wenn 
gleichzeitig  ein  grosser  Theil  der  Schleim- 
und Wangenhaut  verloren  gegangen  ist  und 
bei  denen  er,  mittelst  eines  einzigen  Lap- 
pens aus  der  bartlosen  seitlichen  Halshaut, 
äussere  Haut  und  Schleimhaut  zugleich  zu 
bilden  sucht  und  Herr  Hahn  (Berlin)  er- 
klärt seine  Art  zu  operiren,  die  sonst  ganz 
ähnlich,  nur  aus  der  Brusthaut  von  der  Cla- 
vicula  abwärts  den  grossen  Hautlappen  nimmt. 

Die  Tagesordnung  beginnt  mit  der  Be-^' 
sprechung  der  Chirurgie  der  Gallenblase. 
In  einem  einleitenden  Vortrage  schildert  Herr 
Küster  (Berlin),  gestützt  auf  einige  Fälle, 
seine  Methode,  die  Gallenblase  zu  incidiren 
und  mit  nachfolgender  Naht  —  nach  ev. 
Resection  exulcerirter  Partien  —  wieder  zu 
versenken.  Allerdings  eigne  sich  diese 
Methode  nur  für  gewisse  Fälle,  in  denen 
einer  oder  nur  wenige  Steine  vorhanden  sind, 
besonders  beim  sog.  Hydrops  der  Gallen- 
blase. Aber  wo  es  anginge,  sei  sie  zu  ver- 
suchen, da  man  zur  Zeit  die  physiologischen 
Folgezustände  der  Totalexstirpation  der 
Gallenblase  noch  nicht  zu  übersehen  ver- 
möge und  er  die  Furcht  nicht  unterdrücken 
könne,  dass  gerade,  wie  sich  bei  der  Total- 
excision  des  Ejropfes  ganz  ungeahnte  Nach- 
theile herausgestellt  haben,  es  möglicher- 
weise auch  bei  der  Gallenblase  der  Fall 
«ein  könne.  


V.  Tischendorf  (Leipzig)  stellt  einen 
Fall  vor,  bei  dem  er  die  hy dropische,  vei^ 
grÖsserte,  mit  49  Gallensteinen  erfüllte  Gallen- 
blase entfernen  und  daran  eine  Nephroraphie 
ansohliessen  musste. 

Tillmanns  (Leipzig)  glaubt  nach  seinen 
Erfahrungen  anrathen  zu  müssen,  wo  viele 
Steine  vorhanden  sind,  die  Gallenblase  zu 
exstirpiren ,  und  wo  •  wenige  vorhanden  sind 
oder  die  Exstirpation  auf  Schwierigkeiten 
stösst,  da  die  Gallenblase  zu  incidiren  und 
in  der  Bauchwunde  zu  fixiren. 

Langenbuch  (Berlin)  unterscheidet  zwei 
Wege,  entweder  man  incidire  und  entferne 
nur  die  Steine,  um  einer  Serie  von  nach- 
folgenden Anföllen  vorzubeugen,  oder  man 
suche  die  Krankheit  als  solche  hochzuhalten 
und  exstirpire.  Küster' s  Verfahren  scheint 
ihm  gefährlich,  weil  die  Gallenblase  ein 
Organ  mit  grossen  Füllungsschwankungen 
darstelle,  bei  dem,  wenn  durch  collaterale 
Vorgänge  ein  vorübergehender  Stauungs- 
icterus  aufträte,  die  Naht  platzen  und  Peri- 
tonitis folgen  könne.  An  aus  der  Exstirpa- 
tion hervorgehende  Folgezustände  glaube  er 
nicht.  Hir-schberg  (Frankfurt  a/M.)  räth, 
nach  dem  Vorgange  von  Lawson  Tait,  der 
jedenfalls  ebenso  gute  Erfolge,  wie  Langen- 
buch habe,  die  Gallenblase  in  die  Bauch- 
wunde einzunähen.  Auch  Lange  (New- 
York)  hält,  besonders  bei  grossen  Steinen, 
Küster 's  Methode  für  sehr  gefährlich,  da 
auch  nach  deren  Ausführung  der  Abfluss  aus 
der  Gallenblase  nach  dem  Duodenum  durch- 
aus nicht  immer  stattfinde,  recht  oft  sich 
die  Blase  mit  Blut  und  Secret  anfülle  und 
nach  Nathlösung  zu  Peritonitis  führe  und 
erklärt  gleichfalls  die  Anlegung  der  Gallen- 
fistel nach  Entfernung  des  Hindernisses  für 
das  allein  Zweckmässige. 

Da  die  Ansichten  soweit  auseinander- 
gehen, schlägt  V.  Volkmann  vor,  nach 
10  Jahren  wieder  über  die  Chirurgie  der 
Gallenblase  zu  discutiren. 

Herr  Wag n  er  (Königshütte)  stellt  hierauf 
2  Kranke  vor,  bei  welchen  er  nach  schwerer  Ver- 
letzung der  Arme  (nach  Maass 'scher  Methode) 
durch  Transplantation  grosser  frischer  Haut- 
lappen von  der  Brust  die  Weichtheildefecte 
gedeckt  hat.  Wenn  die  Erfolge  auch  ■  nicht 
kosmetisch  imponiren,  so  hat  er  doch,  u.  z. 
in  leidlich  brauchbarem  Zustande,  Extre- 
mitäten erhalten,  die  sonst  bestimmt  der 
Amputation  verfallen  wären.  Auf  das  Hin- 
einnähen des  Lappens  in  den  Defect  legt  er 
keinen  besonderen  Werth,  sondern  glaubt,  dass 
es  genüge,  wenn  man  denselben  nur  fest  auf- 
legt. In  dem  einen  Fall  befand  sich  auf  dem 
Radius  in  grosser  Ausdehnung  nur  noch 
eine    messerrückendicke    Granulationsschichjb 
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nnd  doch  hat  der  Kranke  durch  Kräftigung 
und  üebung  der,  yiellelcht  noch  in  kleinen 
Strängen  vorhandenen .  Muskelreste,  eine 
solche  Besserung  erfahren,  dass  er  kleine 
Bewegungen  ausfuhren  und  z.  B.  schreiben 
kann. 

Helfer  ich  (Greifswald)  berichtet  gleich- 
falls über  einen  Fall  von  Heilung  eines 
Befectes,  der  beinahe  die  ganze  Länge  des 
Vorderarmes  einnahm  und  hält  es  von  Be* 
deutung,  dass  der  Lappen  soweit  abgelost 
wird,  dass  der  Arm  nicht  die  Basis  des 
Lappens  comprimire  und  Schmidt  (Stettin) 
verlangt  besonders  frühe  Transplantation 
bei  Defecten  in  der  ■  Nähe  von  Gelenken,  die 
sonst  durch  die  lange  tJnthätigkeit  oft  sehr 
in  Frage  gestellt  wurden. 

Herr  Hofmeier  (Berlin)  referirt  über 
15  Operationen  am  schwangeren  Uterus, 
die  in  der  Schroeder^  sehen  Klinik  ausge- 
führt wurden  und  von  denen  nur  2  ge- 
storben sind.  Ausser  engem  Becken  und 
ey.  Trauma  sind  es  wesentlich  Geschwülste, 
die  entweder  an  sich  geföhrlich  sind  oder 
durch  ihre  Anwesenheit  während  der  Gra- 
vidität und  Entbindung  unbequem  werden 
können,  also  wesentlich  Myome  und  Gar- 
cinome.  Der  Zustand  der  Gravidität  er- 
schwert die  Operation  nicht,  sondern  er- 
leichtert sie  sogar  durch  die  leichtere  Zu- 
gänglichkeit  und  durch  die  leichtere  Yer- 
nähung  der  Uterusmusculatur  und  gewährt 
keine  .  grosseren  Gefahren  als  der  nicht 
schwangere  Uterus.  In  allen  Fällen  wturde 
elastische  Construction  angewendet,  Etagen- 
nähte  von  Catgut  angelegt,  zur  Hilfe  noch 
einige  Seidennähte,  unter  der  ganzen  Wunde 
durchgelegt  und  besonders  auf  sorgföltige 
Yereinigung  des  Peritoneum  geachtet. 

Herr  Trendelenburg  (Bonn)  beschreibt 
seine  Operationsmethode  bei  Blasenectopie 
und  Herr  Lassar  (Berlin)  liefert  einen  Bei- 
trag zur  Narbenverbesserung,  der  namentlich 
bei  Lupus  und  schweren  Fällen  von  Kupfer- 
nase (mit  cystosen  und  fibromatosen  Heerden) 
Beachtung  verdiene  und  in  einer  fortdauern- 
den Zerstörung  und  Abtödtung  der  Granu- 
lationen und  Abtragung  der  Wundränder  be- 
stehe. 

Herr  Schlange  (Berlin)  endlich  schildert 
seine  Untersuchungen  über  sterile  Ver- 
bandstoffe. Keiner  der  käuflichen  Ver- 
bandstoffe war  wirklich  antiseptisch  und  da 

—  wenn  wir  an  die  jetzt  fast  allgemein 
üblichen,    an   die   Sublimatverbände  denken 

—  sich  bekanntlich  Sublimat  und  Eiweiss 
zu  unlöslichem  Quecksilberalbuminat  ver- 
bindet und  daher  in  allen,  irgendwie  mit 
Blut  u.  8.  w.  getränkten  Verbänden  gebun-r 
den    erscheint,    so  können  auch  diese  Ver- 


bände in  keiner  Weise  antiseptisch  genannt 
werden.  Die  Wirkung  unserer  Verbandstoffe 
besteht  deshalb  nicht  in  ihrer  Anti-,  sondern 
in  ihrer  Asepsis.  Verbandmaterial,  einige 
Minuten  in  kochendes  Wasser  gethan  oder 
in  Sublimatlösung  getaucht,  ist  steril,  aber 
die  feuchten  Verbände  behindern  die  Ver- 
dunstung, bilden  Eczeme  und  sind  nicht  an- 
wendbar. S.  empfiehlt  daher  das  Verband- 
material in  einem  Apparat  mit  Wasser-, 
dämpfen  von  100^  zu  steril isiren  und  dann 
zu  gebrauchen  und  nur  da,  wo  eine  stärkere 
Blutung  vorhanden  ist,  noch  eine  Schicht 
mit  Jodoformgaze  unterzulegen. 

V.  Volkmann  bemerkt,  dass  er  längst 
eingesehen,  dass  es  unmöglich  sei,  eine 
Wunde  absolut  steril  zu  halten,  und  deshalb 
die  hierher  zielenden  Versuche  aufgegeben 
habe,  aber  der  menschliche  Körper  sei  kein 
Reagensglas,  sondern  besitze  seine  besonde- 
ren Kräfte,  die  ihn  beföhigen,  mit  den  nie- 
dem  Organismen  fertig  zu  werden.  Den 
Körper  unter  die  günstigsten  Verhältnisse 
zu  bringen,  dass  er  dieses  könne,  sei  die 
Hauptaufgabe  des  Chirurgen.  Er  operire  so 
aseptisch,  wie  möglich,  desinficire  die  Wun- 
den, so  weit  irgend  möglich,  lege  dann  Jodo- 
förmgaze  auf  und  darüber  Mooskissen,  die 
nie  Sublimat  gesehen  hätten  und  könne  sich 
bester  Erfolge,  rühmen.  Der  Hauptunter-r 
schied  scheine  ihm  der  zu  sein,  dass.  wir 
früher  feuchte  und  warme  hatten,  jetzt  aber 
verdunstende,  trockene  und  kalte  Verbände 
benutzen,  v.  Bergmann  spricht  trotzdem 
den  Bestrebungen,  alle  Verbandstoffe,  soweit 
möglich,  zu  sterilisiren,  das  Wort  und 
Löffler  (Berlin)  behauptet,  dass  die  Militär- 
verwaltung bei  ihren  enormen  Mengen  von 
Sublimatverbandmaterial  in  den  Beständen 
der  Garnisonverwaltung,  bei  ihren  hierauf 
hin  angestellten  Untersuchungen,  wenn  man 
von  den  obersten  Schichten  absähe,  nie  Bak- 
terien gefunden  hätte. 

Nachmittags- Sitzung.    (Chirurgische  Klinik.) 

Die  beiden  ersten  Vorträge  der  Herren 
de  Rujter  (Berlin):  Zur  Jodoformfrage 
und  Bruns  (Tübingen):  Ueber  die  antitu- 
berkulöse Wirkung  des  Jodoform,  erscheinen 
der  erstere  als  Autoreferat  (S.  192),  der 
zweite  als  Original  (S.  161). 

Herr  Beely  (Berlin)  demonstiirt  eine 
einfache  Vorrichtung  für  Kinder  zum  Aus- 
wärtsgehn,  dann  Bruchbänder,  Prothesen  für 
untere  Extremitäten  u.  s.  w.  und  Herr 
Witelshoefer  (Wien)  zwei  Apparate, 
erstens  ein  neuartiges  Bruchband  für  Kinder, 
imd  zweitens  eine  einfache  Klumpfussma- 
schine. 

Herr  Fischer  (Strassburg)  zeigt  Präpa- 
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rate  nbBr  WacliBthumsdreliung,  Herr  v.  Ti- 
schendorf (Leipzig)  ein  Präparat  von  hoch* 
gradiger  Atresie  des  Ileum  und  Herr  Lesser 
(Leipzig)  spricht  über  Behandlung  fehlerhaft 
geheilter  Brüche  der  carpalen  Radius-Epiphyse, 
auf  Grund  eines  Falles,  den  er  9  Monate 
nach  der  Verletzung  mit  YoUkommen  steifem 
Handgelenk  in  Behandlung  bekam  und  bei 
dem  er  durch  Abmeisseln  der  Ulna-Epiphyse 
und  noch  hinzugefügter  Zuspitzung  der  Dia- 
physe,  erst  freie  Supination  und  gutes  End- 
resultat erzielte,  s^  dass  der  Patient  jetzt 
8  Stunden  taglich  als  Schlosser  arbeiten  kann. 

Herr  Genzmer  (Halle)  hat  mit  der  Igni- 
punctur  günstige  Erfolge  gesehen  bei  inope- 
rablen tuberkulösen  Lymphdrüsentumoren. 
Er  sticht  mit  einem  feinen  Brenner  und  wo 
grosse  KrioUen  .yorhanden  sind,  mit  einem 
breiteil  Brenner  (u.  zw.  in  jeden  Knollen)  ein 
und  glaubt  die  Wirkung  auf  die  Erregung 
einer  reactiTen  Entzündung  ziirückführen  zu 
müssen.  Die  guten  Erfolge  veranlassten  ihn, 
auch  bei  Hodentuberkulose,  Kropf  und  Pro- 
statahypertrophie so  zu  verfahren  und  auch 
hier  sah  er  die  Operation  nützlich.  Dieselbe 
wird  übrigens  unter  Cocain  ausgeführt  imd 
soll  so  einfach  sein,  dass  ein  jeder  Arzt  sie, 
und  wahrscheinlich  im  Anfangsstadium  ge- 
wisser hierher  gehöriger  Fälle,  mit  besonde- 
rem Nutzen  vornehmen  kann. 

Den  letzten  Vortrag  hält  Herr  Wölfler 
(Graz):  lieber  operative  Behandlung 
der  Fistula  urethrae  und  vesicae.  Er 
schlägt  vor,  den  Gallus  in  der  Urethra  zu 
reseciren  und  je  nach  dem  Fall  circuläre 
oder  Längsnath  anzulegen  und  bei  der  Fistula 
vesicäe  nach  möglichst  ausgiebiger  Abpräpa- 
rirung  der  Blase  an  der  Stelle  der  Fistel 
von  der  Umgebung,  die  Cystoraphie  nach 
den  bei  der  Gastroraphie  üblichen  Regeln 
und  bekannten  Verhältnissen  auszuführen. 

Der  Wunsch  des  Vorsitzenden,  dass  das 
nächste  Jahr  ein  ebenso  reiches  Material  und 
dasselbe  Interesse  an  der  deutschen  Chirurgie, 
auf  die  wir  mit  Stolz  blicken  dürfen,  wie 
dieses  bringen  möge,  schliesst  den  Congress. 

G.  Peteri  (BwUn). 

Herr  Dr.  de  Ruyter:  Zur  Jodoformfrage^). 
(Autoreferat.) 

In  No.  2  des  diesj.  Jahrgangs  der  Fort- 
schritte der  Medicin  findet  sich  ein  Aufsatz 
der  Herrn  Heyn  und  Rovsing  aus  Kopen- 
hagen über  „Jodoform  als  Antisepticum^. ' 

Die  beiden  Autoren  führen  aus,  dass  die 
Anwendung  des  Jodoforms  in  der  Wund- 
behandlung   nicht    allein    unnütz,     sondern 


^)  Die  Arbeit  wird  in  extenso  in  dem  Dächsten 
Bande  von  v.  Bergmann,  Arbeiten  aus  der  chirarg. 
Klinik,  erscheinen. 


sogar  gefahrlich  sein  könne.  Diesen  Behaup- 
tungen liegen  eine  Reihe  bacteriologischer 
Versuche  zu  Grunde. 

Was  diese  Versuche  betrifft,  so  habe  ich 
bereits  im  November  vorigen  Jahres  in  „der 
freien  Vereinigung  der  Chirurgen  Berlins^ 
über  ganz  ähnliche  berichten  können  *).  Ich 
stimme  mit  den  beiden  Herren  vollständig 
überein,  wenn  sie  sagen,  dass  das  Jodo- 
formpulver ausserhsdb  des  Thierkörpers, 
wenn  es  unzersetzt  bleibt,  antiparasitär  nicht 
wirkt,  finde  jedoch,  dass  dasselbe  auch  un- 
ter diesen  Verhältnissen,  als  schützendes 
Filter  für  Wunden  oder  künstliche  Nähr- 
böden Beachtung  verdient. 

Zweifellos  muss  ferner  zugegeben  werden, 
dass  mit  dem  Jodoform  zugleich  pathogene 
Keime  übertragen  werden  können,  doch 
kann  diese  Möglichkeit  ebensowenig  bei  der 
Anwendung  trockener  Verbandstoffe,  welche 
vorher  mit  Sublimat,  Carbol  oder  anderen 
Antisepticis  sterilisirt  sind,  ausgeschlossen 
werden,  doch  ist  das  Jodoform  als  ur- 
sprünglich steriles  chemisches  Präparat  re- 
lativ leicht  vor  solchen  Eventualitäten  zu 
bewahren. 

Dazu  kommt,  dass  die  hier  hauptsächlich 
in  Betracht  gezogenen  Eitercoceen,  soviel  ich 
weiss,  in  der  Luft  noch  nicht  gefunden  sind, 
wir  haben  hier  oft  vergeblich  danach  ge- 
sucht. Wenn  daher  dem  Jodoform  ein  Vor- 
wurf daraus  erwachsen  soll,  dass  sich  aus 
dem  Mundstück  eines  Jodoformsprays  der 
Kopenhagener  chirurgischen  Klinik  Eiter- 
coceen züchten  Hessen,  so  möchte  ich  ent- 
schieden opponiren;  ich  kann  mir  diesen 
Befund  ziicht  anders  erklären,  als  wenn  die 
Spitze  des  Spray's  in  eiternde  Wunden  oder 
Fisteln  hineingesteckt  wird. 

Aber  auch  bei  den  Culturversuchen  auf 
künstlichen  Nährböden  lässt  sich  ein  anti- 
bacterieller  Einfluss  des  Jodoforms  nach- 
weisen, es  müssen  nur  die  besonderen  Lös* 
Uchkeitsverhältnisse  desselben  in  Betracht 
gezogen  werden  und  gilt  es  die  Versuche  seiner 
seitherigen  praktischen  Verwendung  anzu- 
passen. 

Ein  wesentlicher  Moment  für  die  Em- 
pfehlung des  Jodoform  glaube  ich  jedoch 
aus  Beobachtungen,  die  sich  bei  Untersu- 
chungen, welche  ich  mit  Herrn  Stabsarzt 
Dr.  Behring^)  gemeinschaftlich  angestellt 
habe,  entnehmen  zu  dürfen. 

Wir  fanden,  dass  das  Jodoform  im  Eiter 
auch    ausserhalb    des    Thierkörpers   zersetzt 

*)  S.  T.  Bergmann,  Arbeiten  aus  der  chirarg. 
Klinik,  Hirschwald  1887. 

')  Dr.  Behring  war  verhindert,  die  Versuche 
mit  za  beenden  und  überliess  mir  die  Fortsetzung 
and-  PabUcation. 


Mal  1887.  J 
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wird  und  zwar  so,  dass  eine  leicht  nach- 
weisbare Jodyerbindnng  abgegeben  wird. 
Sterilisirtes  Blut  oder  Blutserum  waren 
nicht  im  Stande,  das  Jodoform  chemisch  zu 
verändern,  sobald  jedoch  Eitercoccen  auf 
diese  Nährböden  übertragen  wurden,  nahm 
die  Zersetzung  ihren  Anfang. 

Bei  weiteren  Beobachtungen  stellte  sich 
heraus,  dass  die  Jodverbindung  an  das  be- 
zügliche Ptomain  der  Coccen  gebunden 
wird  und  dass  dasselbe  zugleich  seine  ge- 
fahrbringenden Eigenschaften  verliert;  die 
Goccen  selbst  werden,  wenn  auch  nicht  ge- 
todtet,  so  doch  ungünstig  beeinflusst. 

Suchen  wir  nach  klinischen  Anhalts- 
punkten für  die  Behauptung,  dass  das 
Jodoform  besonders  durch  die  Ptomaine  zer- 
setzt wird,  so  darf  wohl  auf  die  vorzüglichen 
Resultate  der  Jodoformtamponade  nach  Ope- 
rationen in  Mund,  Nase  oder  Mastdarm  hin- 
gewiesen werden.  Körperhöhlen,  in  denen 
die  Anwesenheit  von  Ptomainen  gewiss 
ausser  Frage  steht. 

Was  sich  für  antiseptische  Resultate  mit 
den  Jodoformlösungen  erzielen  lassen,  habe 
ich  bereits  in  dem  oben  erwähnten  Vortrage 
angegeben,  zugleich  jedoch  bemerkt,  dass 
bei  denselben  eine  combinirte  Wirkung  einer 
Jod-  und  Jodoformlösung  in  Betracht  zu 
ziehen  sei.  Inzwischen  konnte  ich  consta- 
tiren,  dass  reine  Jodlösungen  von  entspre- 
chendem Procentgehalt  nicht  die  gleichen 
antiseptischen  Resultate  lieferten,  wie  die 
in  den  Jodoformlösungen  entstandene  Mi- 
schung. 

Zur  Schnelldesinfection  d.  h.  zum  Tödten 
der  Mikroorganismen  eignet  sich  besonders 
eine  Jodoform-Aether-Alkohol-Lösung,  mag 
dieselbe  nun  für  die  Wunden  oder  für  Ver- 
bandstoffe angewandt  werden. 

Die  Jodoform- Aetherlösung  wirkt,  wenn 
auch  nicht  so  sicher,  in  gleicher  Hinsicht, 
ist  jedoch  vornehmlich  geeignet,  das  Jodo- 
form auf  die  Wundoberflächen  fein  zu  ver- 
theilen. 

Berliner  medidnische  Gesellschaft. 
Sitzung  vom  6,  April  1887. 

Herr  Dr.  A.  Rosenberg;  Zur  Behandlung 
der   Kehlkopf-    und  Lungentuber- 
cu  1  o  s  e.    (Autoreferat.) 
R.  empfiehlt,   bei  Larynxtuberculose  an- 
fanglich täglich  1 — 2  mal  vorgenommene  Ein- 
spritzungen in  den  Kehlkopf  von  1 — 2  g  einer 
20  procentigen  öligen  Lösung  von  Menthol; 
die   Injectionen    werden   allmählich   seltener 
gemacht.    Der  Erfolg  ist  bald  deutlich  sicht- 
bar;  subjectiv:  Hebung  des  Allgemeinbefin- 
dens, des  Appetits,  Schwinden  der  Dyspha- 


gie, zufriedene  Stimmung,  objectiv:  Reinigung 
des  Geschwürsgnmdes,  vom  Rande  her  all- 
mählich zunehmende  und  schliesslich  voll- 
ständige Benarbung.  Dauer  der  Heilung  bis 
jetzt  bei  Vj^  jähriger  Beobachtung  länger 
als  ein  Jahr. 

Die  günstige  Wirkung  beruht  neben  der 
anästhesirenden  resp.  analgesirenden  auf  der 
antibacillären  Eigenschaft  des  Menthols,  die 
bezüglich  des  Tuberkelbacillus  nachgewiesen. 

Auf  diese  Thatsache  gestützt  wendet  R. 
dieses  Mittel  in  derselben  Lösung  in  Form 
von  Inhalationen  bei  Lungentuberculose  an 
und  zwar  vermittelst  des  Schreiber' sehen 
Apparats,  mit  15  Tropfen  pro  inhalatione 
beginnend,  allmählich  steigend.  Der  Effect 
ist:  neben  den  oben  angegebenen  Ergebnissen 
Zunahme  des  Körpergewicht^,  Abnahme  des 
Hustens  und  des  Secrets;  günstige  Verände- 
rung des  letzteren,  Abnahme  der  Bacillen; 
in  einigen  Fällen  Schwund  derselben,  kein 
Husten,  kein  Ausvnirf,  oft  Abnahme  des  Fie- 
bers oder  Aufhören  desselben  wie  der  Nacht- 
schweisse,  Besserung  des  localen  Processes  in 
den  Lungen,  in  einigen  wenigen  Fällen  Hei- 
lung. Letztere  ist  selbstverständlich  nur 
bei  beginnender  Tuberculose  zu  erwarten, 
während  weiter  vorgeschrittene  Fälle  meist 
eine  deutliche,  freilich  nur  vorübergehende 
Besserung  zeigen.  (Siehe  d.  Zeitschr.  Hft.  3 
S.  84.) 

Verein  für  innere  Medlcin. 
Sitzung  vom  4.  April  1887, 

Herr  Prof.  Fräntzel:  Ueber  den  Gebrauch 
des    Kreosots     bei    Lungentuber- 
kulose.    (Autoreferat.) 
Verf.  empfiehlt  von  Neuem  nach  weiteren 
und  ausgedehnten  Erfahrungen    das  Kreosot 
bei  der  Behandlung  von  Lungentuberkulose. 
Das  Ejreosot  ist  bereits  früher  bei  der  Be- 
handlung   von    Limgenschwindsucht    in   Ge- 
brauch gewesen,    dann  wieder  bei  Seite  ge- 
setzt, aber  im  Jahre  1877  durch  Bouchard 
und  Gimbert  wieder  warm  empfohlen  wor- 
den.    Verf.  giebt  von 

•V     Ejreosoti  13,5 

Tinct.  Gentian.  30,0 

Spirit.  vini  rectificatiss.  250,0 

Vini  Xerens.  q.  s.  ad  col.  1000,0 

täglich  zwei  bis  drei  Mal  einen  Ess- 
löffel voll  in  einem  Weinglase  Wasser.  In 
der  Privatpraxis  wird  eine  geringere  Dosis 
gewählt : 

Vr     Kreosoti  1,0 

Tinct.  Gentian.  2,5 

Spir.  vini  rectificatiss.  25,0 

Vini  Xerens.  q.  s.  ad  col.  100,0 

25 
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Hieryon  läset  er  zwei  bis  drei  Mal  täg- 
lich einen  Theel5£fel  toII  in  einem  halben 
Weinglase  Wasser  reichen,  steigt  häufig  auf 
2,  selten  auf  3  Gramm  in  der  angegebenen 
Mischung.  Unangenehme  Nebenwirkungen 
sind  sehr  selten.  Verf.  hat  bestätigt  ge- 
funden, was  er  z.  Th.  schon  in  seiner  ersten 
Mittheilung  gesagt  hat.  Er  hat  gesehen, 
dass  durch  vielmonatlichen  Elreosotgebrauch, 
welcher  in  der  angegebenen  Weise  statt  hat, 
Schwindsüchtige,  bei  welchen  die  Krank- 
heit ganz  chronisch  verläuft ,  vielleicht  ein 
Stillstand  in  der  Entwicklung  eingetreten 
oder  gar  ein  Rückbildungsprocess  eingeleitet 
ist,  mag  die  Verdichtung  des  Lungengewebes 
eine  geringe  oder  ausgedehnte,  eine  einsei- 
tige oder  doppelseitige  sein,  mag  es  sich 
endlich  um  eine  lobäre  Infiltration  oder  um 
multiple  kleine  ßroncho-pneumonische  Gewebe 
handeln,  entweder  geheilt  oder  soweit  ge- 
bessert werden,  dass  sie  wieder  arbeitsfähig 


das  Krankenhaus  verlassen.  Solche  Kranke 
dürfen  dabei  nur  wenig  und  nicht  dauernd 
fiebern,  ausserdem  durchschnittlich  nicht 
mehr  als  Nro  3  Bacillen  nach  dem  Ga£F- 
ky^  sehen  Schema  zeigen. 

Diese  Erfahrungen  sind  meist  der  Kran- 
kenhauspraxis entnommen,  in  der  Privat- 
praxis kann  man  nur  sehr  wenige  Fälle  ge- 
brauchen, weil  hier  die  Beobachtungen  meist 
zu  ungenau  sind.  Unter  400  Kranken  waren 
es  ungeßlhr  15,  bei  welchen  das  Kreosot 
mit  gutem  Erfolg  gebraucht  wurde.  Die 
Wirkung  ist  keine  specifische,  sondern  eine 
aufifallend  tonisirende  und  secretbeschrän- 
kende.  Selten  nahm  die  Menge  der  Ba- 
cillen im  Auswurf  stetig  ab,  bis  die  Bacillen 
schliesslich  ganz  verschwanden.  Meist  wurde 
das  Sputum  spärlicher  und  spärlicher,  wäh- 
rend die  Bacillenmenge  gleich  gross  blieb; 
zuletzt  hörte  jeder  Auswurf  auf.  (Siehe  auch 
d.  Heft  S.  200.) 


Referate. 


Bemerkungen  über  Cerebrospinalmeningitis  und 
über  das  Erbrechen  in  fieberhaften  Krank- 
heiten.   Von  E.  Lejden. 

Die'  Gefahr  der  Cerebrospinalmeningitis 
liegt  häufiger  in  der  Bedrohung  der  Hirn- 
function,  als  in  der  Heftigkeit  der  Infection. 
Ist  vorzüglich  die  Convexität  ergriffen,  so 
treten  epileptische  Gonvulsionen  ein,  ist 
starke  Exsudation  in  die  Ventrikel  vor- 
handen, so  folgt  Goma  und  Hirnlähmung. 
Auch  nach  der  ersten  Attaque  bleiben 
Nachschübe  und  langhingezogene,  er- 
schöpfende Reconvalescenz  geföhrlich,  da 
so  lange  das  Exsudat  besteht,  auch  die 
Function  der  Nervencentren  bedroht  ist  und 
erst  seine  fortschreitende  Resorption  all- 
mählich zur  Heilung  fuhren  kann. 

Die  Therapie  hat  in  dem  ersten  ent- 
zündlichen Stadium  keine  sicheren,  energisch 
eingreifenden  Mittel,  der  Erfolg  ist  zunächst 
von  der  Heftigkeit  der  ersten  Zeit  abhängig. 
Antiparasitäre  Mittel  besitzen  wir  nicht; 
Quecksilber  wird  man  versuchen  können, 
ohne  sich  entscheidende  Erfolge  zu  ver- 
sprechen, Jodkalium  lässt  eine  specifische 
Wirkung  kaum  erwarten,  die  Antipyretica 
sind  wegen  Herabsetzung  der  reactiven  Vor- 
gänge oft  mehr  als  problematisch,  Bäder 
sind  erfahrungsgemäss  nicht  zu  empfehlen 
—    und    so    bleiben,    neben    der  Sorge    für 


unbedingte  Ruhe,  nur  noch  Eis,  Blutegel, 
massige  Ableitungen  auf  den  Darm  und 
vor  Allem  Morphium  für  die  Behandlung 
übrig. 

Ist  die  erste  Epoche  überwunden  und 
zieht  sich  der  Verlauf  der  Krankheit  in  die 
Länge,  so  bietet  das  Vermeiden  jeder 
Störung,  das  Halten  der  Kräfte  und  über- 
winden bedrohlicher  Gomplicationen  dem 
Arzte  ein  weites,  nicht  undankbares  Feld 
der  Thätigkeit  dar.  Die  lange,  schleppende 
Dauer  der  Krankheit  und  die  ungenügende 
Ernährung  bedingen  jedoch,  trotz  aller  Mühe, 
oft  spät  noch  ein  ungünstiges  Ende. 

Unter  den  Gomplicationen  im  Remissions* 
Stadium  ist  eine  der  wichtigsten  das  Er- 
brechen. L.  schildert  an  der  Hand  eines 
Falles  bei  einer  16jährigen  Kranken,  wie 
excessiv  und  erschöpfend  dieses  mitunter 
auftreten,  welche  Gefahren  es  mit  sich 
bringen  kann  und  durch  welche  Behandlungs- 
weise  wir  gegen  dasselbe  anzukämpfen  ver- 
suchen werden.  Die  äusserst  sorgfaltige  und 
lehrreiche,  geradezu  mustergiltige  Kranken- 
geschichte umfasst  volle  8  Wochen.  Sie 
zeigt,  wie  der  Verlauf  der  Krankheit  inuner 
schlimmer  und  immer  verzweifelter  wird 
und  wie  es  schliesslich  nur  durch  Moipbi- 
uminjectionen  gelingt,  die  Bredhneiigung  für 
kurze  Zeit  wenigstens  zu  untwdrüoken  und 
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walireiid  der  Narkose  der  Kranken  esslöffel- 
weise  etwas  flüssige  Nahrung  beizubringen. 
Bei  wieder  auftretender  Brechneigung  wurden 
wieder  und  wieder  Morphiuminjectionen 
gemacht  und  auf  diese  Weise  ganz  allmäh- 
lich der  Magen  zur  Retention  etwas  grösse- 
rer Nahrungsmengen  befähigt  und  damit  die 
verfallenen  Elräfte  langsam  gehoben. 

Der  Schilderung  des  Falles  folgen  einige 
epikritische  Bemerkungen,  welche  sich  mit 
der  Unterscheidung  der  einzelnen  Perioden 
der  Krankheit  beschäftigen: 

1)  Die  Initialperiode,  die  3  Wochen 
umfasst,  bietet  unklare,  wechselnde  Sym- 
ptome, von  denen  nur  das  auffallend  an- 
gegriffene Aussehen  constant  bleibt  und  eine 
im  Körper  liegende  ernste  Krankheit  be- 
fürchten lässt.  Beachtungswerth  waren 
ausserdem  als  Prodomalsymptom  die  Hals- 
schmerzen, die  während  des  ganzen  Krank- 
heitSTerlaufes  mit  leichter  Unterbrechung 
fortdauern. 

2)  Die  zweite  Periode,  deutlich  aus- 
geprägt und  gleichmässig  verlaufend,  besitzt 
weder  im  Fieberverlauf  noch  in  den  einzel- 
nen Symptomen  erhebliche  Schwankungen. 
Die  Darreichung  von  Antipyrin  Hess  einen 
Einfluss  auf  den  Verlauf  der  Krankheit 
nicht  constatiren,  ist  aber  trotzdem  wegen 
seiner  Ermuthigung  auf  den  Ejranken  und 
seine  Umgebung  nicht  zu  unterschätzen. 
Der  Nachlass  des  Fiebers  ist  ein  sehr  all- 
mählicher. 

3)  Das  Stadium  epicriticüm,  das 
nur  noch  kleine  Fieberbewegungen  erkennen 
lässt,  erscheint  prognostisch  und  therapeu- 
tisch am  wichtigsten.  Der  Abfall  des 
Fiebers  bringt  der  Prognose  keine  wesentliche 
Besserung,  vielmehr  steigt  jetzt  gerade  die 
Gefahr  aufs  höchste.  Und  das  ist  nicht 
schwer  zu  verstehen,  denn  da  trotz  des 
Fieberabfalls  das  Exsudat  in  den  Meningen 
liegen  bleibt,  sogar  noch  zunehmen  kann, 
da  der  Reiz  und  Druck  des  Exsudats  fort- 
dauert, die  Kräfte  consumirt  sind,  der  Col- 
laps  sich  mit  Nachlass  des  Fiebers  steigert 
und  doch  erst  mit  einer  Zunahme  der  all- 
gemeinen Körperkräite  eine  schnellere  Re- 
sorption zu  erhoffen  ist,  so  muss  dieses 
Stadium  gerade  die  ungünstigsten  Yerhält- 
nisae  darbieten  und  somit  auch  der  Thera- 
pie die  schwerste  Aufgabe  stellen.  Nur  die 
grosste  Sorgfalt  und  Pflege  kann  es  er- 
möglichen, die  sinkenden  Kräfte  zu  erhalten 
und  zu  heben. 

Das  im  vorliegenden  Fall  das  ganze 
Bild  beherrschende  Symptom  des  excessiven 
Erbrechens,  das  schliesslich  fast  jede  Hoff- 
nung auf  Erhaltung  des  Lebens  schwinden 
macht,  lässt  L.  noch  einige  Betrachtungen. 


über    das    Erbrechen    in    fieberhaften 
Krankheiten  überhaupt  anschliessen. 

Das  Erbrechen  ist  allemal  ein  wichtiges 
imd  bedrohliches  Symptom,  sowie  es  sich 
öfter  wiederholt  und  beruht  seine  Ge- 
fährlichkeit in  der  Erschöpfung  der  Kräfte, 
dem  Herabsinken  des  arteriellen  Druckes 
imd  in  der  Behinderung  der  ausserordent- 
lich wichtigen  Ernährung.  L.  unterscheidet 
nach  der  verschiedenen  Veranlassung  und 
der  hieraus  folgenden  verschiedenen  Be- 
deutung: 

1.  Das  Erbrechen  des  Podromal- 
oder  Initialstadiums,  das  constant  bei 
den  acuten  Exanthemen  und  besonders  bei 
Scharlach  auftritt  und  auch  im  Beginn  des 
Erysipels  fast  nie  fehlt.  Dann  scheint  der 
Fieberfrost  an  sich  das  Erbrechen  hervor- 
rufen zu  können,  wie  wir  bei  Malaria  sehen 
und  wie  L.  jüngst  auch  bei  sept.  Puerperal- 
fieber (Phlebitis),  bei  jedem  neuen  Schüttel- 
frost zu  beobachten  Gelegenheit  hatte. 

Dieses  Erbrechen  erfordert  keine  specifl- 
sche  Therapie,  da  es  mit  Eintritt  des  con- 
tinuirlichen  Fiebers  zu  schwinden  pflegt, 
seine  Bedeutung  liegt  in  der  Krankheit, 
welche  es  einleitet. 

2.  Das  symptomatische  Erbrechen, 
d.  h.  als  Symptom  der  bestehenden  Krank- 
heit, begleitet  besonders  die  Gerebrospinal- 
meningitis  und  die  Peritonitis.  Gewöhnlich 
gehört  es  zu  den  Initialsymptomen,  wird  auf 
der  Höhe  der  Krankheit  selten  imd  tritt 
späterhin  bei  zunehmender  Schwäche  des 
Patienten  wieder  und  mitunter  excessiv  hef- 
tig und  hartnäckig  auf. 

8.  Das  Erbrechen  infolge  darge- 
reichter Medicamente,  insbesondere 
der  Antipyretica  ist  zuweilen  sehr  un- 
erwünscht, indem  sich  eine  langwierige  Stö- 
rung des  Appetites  oder  eine  anhaltende 
Brechneigpmg  daran  anschliessen  kann.  Es 
ist  deshalb,  wenn  es  sich  um  reizbare,  leicht 
zum  Ekel  und  zum  Erbrechen  disponirte 
Individuen  handelt,  Vorsicht  geboten. 

4.  Das  Erbrechen  durch  unzweck- 
mässige  Nahrung.  Ausser  wirklichen 
Diätfehlem  kommen  hier  vorzüglich  die 
Fälle  in  Frage,  wo  grosse  Schwäche  des 
Kranken  die  Indication  zu  einer  reichlichen 
Ernährung  abgiebt,  und  man  bei  der  enor- 
men Schwierigkeit,  hier  die  richtige  Mitte 
zu  halten,  leicht  des  Guten  zu  viel  thut  und 
den  Magen  überfüllt. 

5.  Das  Erbrechen  aus  reizbarer 
Schwäche  ist  die  Folge  einer  Hyperästhesie 
des  Magens  bei  geschwächten  und  reizbaren 
Individuen  und  die  wichtigste  und  schwerste 
Form.  Es  tritt  im  späteren  Verlaufe  des 
Fiebers,  zur  Zeit  der  Remission  oder  selbst 
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nacli  der  Entfieberung  im  Stadium  der  Re- 
convalescenz  auf,  zur  Zeit  der  grössten 
Schwäche  und  des  drohenden  Gollapses  und 
ist  oft  von  einem  krampfhaften  Singultus 
begleitet.  Anscheinend  kleine  Ursachen, 
besonders  aber  Diätfehler  und  Medicamente 
können  sein  Auftreten  veranlassen  und  das 
Erbrechen  manchmal  so  excessiv  werden, 
dass  die  Möglichkeit,  das  Leben  zu  erhalten, 
sich  direct  an  die  Möglichkeit,  das  Erbrechen 
zu  stillen  und  dem  Körper  die  erforderliche 
Nahrung  zuzuführen,  knüpft. 

Zur  Therapie  des  Erbrechens  — 
bei  deren  Besprechung  einige  interessante 
historische  Rückblicke  zeigen,  wie  recht  ge- 
ringe Fortschritte  die  neuere  Zeit  gegen  die 
alte  gemacht  hat  —  sagt  L.:  „Während  die 
moderne  Therapie  sich  mehr  zu  den  Radical- 
curen  neigt,  nach  specifischen  Mitteln  jagt 
und  zum  Theil  in  der  Antipyrese  gipfelt, 
wird  die  Behandlung  der  sogenannten  Zu- 
falle d.  h.  Complicationen,  häufig  als  neben- 
sächlich und  selbstverständlich  angesehen. 
Allein  ich  glaube  kaum  fehlzugreifen,  wenn 
ich  meine,  dass  die  Behandlung  der  Zufälle 
in  der  Regel  wichtiger  und  schwieriger  ist, 
als  die  schematische  Antipyrese/* 

In  dem  obigen  Fall,  der  ein  treffliches 
Paradigma  für  alle  ähnlichen  Zustände  abgiebt, 
erwies  sich  gegen  das  Erbrechen  Eis,  Sel- 
terswasser,  Champagner,  Belladonna, 
Cocain,  Opiumpulver  absolut  wirkungs- 
los und  auch  E  rnährungsklystiere  als 
unzureichend  und  bestand  deshalb  die  Be- 
handlung in  1.  absoluter  Ruhe,  2.  Ent- 
haltung jeder  innern  Medication,  3. 
wiederholten  Morphiuminjectionen, 
bis  zu  sehr  grossen  Gesammtdosen,  applicirt, 
sobald  sich  Brechneigung  oder  Singultus 
zeigte,  endlich  4.  vorsichtiger,  aber  fort- 
schreitender Ernährung,  zuerst  mit 
Milch,  Thee  (in  Eis),  Haferschleim 
(oder  anderen  Schleimsuppen),  saurer 
Milch,  sowie  relativ  reichlichen  Mengen 
Cognac  oder    Sherry.  — 

Wenn  das  vorliegende  Referat  etwas  über 
die  gewöhnlichen  Grenzen  hinausgegangen 
ist,  so  mag  der  Aufsatz  selbst  dieses  ent- 
schuldigen. Aber  mit  Freuden  müssen  wir 
es  begrüssen,  dass  einer  unserer  berühmte- 
sten Kliniker  in  dieser  Art  und  Weise  der 
praktischen  Seite  der  Medicin  sich  zuwendet 
und  aus  dem  reichen  Schatze  seiner  Erfah- 
rungen und  Beobachtungen  am  Krankenbette 
in  klarster,  deutlicher,  eingehendster  Form 
dem  Arzte  eine  Sicherheit  der  Beurtheilung 
und  des  Handelns  gewährt,  wie  wir  sie 
leider  in  unsern  neueren  Lehrbüchern  nur 
zu  oft  so  schmerzlich  vermissen.  Der  Auf- 
satz   bietet    eine    solche    Fülle    lehrreicher 


Rathschläge,  eine  solche  Menge  für  den 
praktischen  Arzt  wichtigster  und  wesentlich- 
ster Gesichts-  und  Anhaltspuncte,  dass  wir 
das  Lesen  des  Originals  hiermit  aufs 
wärmste  einem  Jeden  empfohlen  haben 
möchten. 

iZMUchriß  für  KHn.  Mediein.  Bd.  XII.  H.  4.) 

G.  Peters.  (Berlin,) 

Ueber  die  Anwendung  des  Cocain  bei  der  Be- 
handlung der  Krankheiten  des  Rachens,  Kehl- 
kopfes und  der  Nase.  Vom  Docenten  Dr. 
0.  Cbiari  in  Wien. 

Das  Cocainum  muriaticum,  das  zur  Zeit 
fast  ausschliesslich  verwendet  wird,  kann 
entweder  als  Pulver  rein  oder  mit  Zucker 
gemischt  (2  :  100  oder  5  :  lOO)  oder  nach 
Schnitz  1er  zur  Erzielung  länger  dauernder 
Wirkung  mit  Morphiumzusatz  (Coc.  mur. 
0,2 — 0,5.  Sacch.  alb.  10,0.  Morph,  mur. 
0,2  DS.  Einblasung)  oder  endlich  als  Lösung 
gebraucht  werden.  Die  letztere  besitzt  den  Vor- 
zug exacterer  Dosirung  und  genauerer  Applica- 
tion an  die  betreffenden  Schleimhautstellen 
und  behauptet  selbst  als  20 ^/o  Lösung  in 
reinem  Wasser  durch  mehrere  Monate  ihre 
volle  Wirksamkeit.  Die  gegen  die  Trübung 
aufbewahrter  Lösungen  benutzten  Zusätze 
genügen  nicht  ganz  und  ist  es  deshalb  am 
besten,  sich  die  Lösung  immer  frisch  zu 
bereiten. 

Der  Grad  der  mit  gleichen  Lösimgen 
erzeugten  Anästhesie  ist  sehr  abhängig  von 
der  individuellen  Empfindlichkeit  des  Be- 
handelten. Während  bei  einigen  schon  die 
einmalige  Bepinselung  mit  einer  5%  Lösung 
hinreicht,  sind  bei  andern  5 — 6  x  Appli- 
cationen  einer  20^/o  Lösung  nöthig.  Und 
selbst  bei  schon  völliger  Anästhesie  ist  die 
Dauer  derselben  verschieden,  von  wenigen 
Minuten  bis  zu  mehr  als  einer  Viertelstunde. 
Natürlich  kann  man  dieselbe  durch  eine 
neue  Bepinselung  verlängern.  Bei  manchen 
Menschen  endlich  kann  man  gar  keine 
völlige  Anästhesie  erzeugen  und  sind  die 
Gründe  dieser  Misserfolge,  abgesehen  von 
schlechter  Beschaffenheit  des  Präparates  und 
der  Anwendung  zu  schwacher  Lösungen,  in 
der  abnorm  grossen  Empfindlichkeit  und 
Nervosität  des  Patienten  und  dann  in  dem, 
mehrfach  constatirten,  refractären  Verhalten 
einzelner  Individuen  gegen  Cocain  zu  suchen. 

Zur  Erzeugung  der  Anästhesie  des  Kehl- 
kopfs bedient  sich  Verf.  stets  einer  20^/© 
wässerigen  Lösung,  reibt  diese  Lösung  mit- 
telst eines  dicken  Woll-  oder  Haarpinsels 
(den  erstem  für  den  Rachen,  den  letztern 
für  den  Kehlkopf)  fest  in  die  Schleimhaut 
u.  z.  „so  lange,  als  es  immer  möglich  ist^ 
und    legt    ein    Hauptgewicht    darauf,    dass 


I.  Jahrgang."! 
Mai  1887.  J 


Referate. 


197 


alle  Theile  gleichmässig  bepinselt  werden, 
mit  denen  Instrumente  in  Berührung  kommen 
konnten.  Wo  nothwendig,  wird  die  Be- 
pinselung  ein  oder  mehrmals  wiederholt. 
Beim  Nasenrachenraum,  der  eine  noch 
energischere  Bepinselung  beansprucht,  ist 
Tor  Allem  ein  tüchtiges  Bestreichen  der 
hintern  Fläche  des  Velum  nicht  zu  ver- 
gessen. Beim  Anästhesiren  der  Nase  sind 
ausser  Bepinselung  auch  Einlagen  von  Watte- 
tampons oder  Application  Yon  5^/o  Vaselin- 
salbe angegeben.  Zu  erwähnen  wäre  noch, 
dass  man  zur  Anästhesirung  tieferer  Theile 
ausserdem  in  die  Kehlkopf-  und  Nasenschleim- 
haut submucose  Injectionen  macht. 

Die  Vergiftungen  mit  Cocain  sind  ver- 
hältnissmässig  selten  und  ungeföhrlich.  Verf. 
will  dieselben  durch  eine  selten  Yorkom- 
mende  Idiosynkrasie  erklären ,  zu  der  am 
meisten  nervöse  Menschen  geneigt  sind. 
Als  Prophylaxe  wäre  zu  empfehlen,  die 
Kranken  dazu  anzuhalten,  nicht  zu  schlucken 
und  als  Therapie  das  Amylnitrit  als  Riech- 
mittel. 

Was  die  einzelnen  Krankheiten  u.  z. 
zunächst  der  Nase  angeht,  so  beseitigt 
Cocain  —  um  nicht  näher  auf  die  bekannten 
Erfolge  bei  Operationen  in  der  Nase  ein- 
zugehen —  bei  der  acuten  Coryza,  auf  eine 
oder  die  andere  Art  angewandt  (meist  ge- 
nügt 2  —  5**/o),  die  Schwellung,  die  Hyperämie, 
den  Niessreiz  u.  s.  w.  für  eine  halbe  bis  zu 
mehreren  Stunden  und  kürzt  wahrschein- 
lich, öfters  wiederholt,  auch  den  ganzen 
Process  ab. 

Semtschenko  empfiehlt  bei  Schnupfen 
der  Säuglinge  4 — 5  x  täglich  2  Tropfen 
einer  2^/o  Losung  in  die  Nase  einzuträufeln 
und  sah,  dass  dieselben  hiernach  bald  wieder 
die  Brust  nahmen.  Bei  der.  chronischen 
Coryza  schafft  Cocain  wenigstens  vorüber- 
gehend die  lästige  Verlegung  der  Nase  fort 
und  ist,  bei  der  durch  die  Bepinselung  be- 
wirkten Contraction  der  Gefässe ,  die  sich 
nicht  nur  auf  die  cavemosen  Räume,  son- 
dern auch  auf  die  Capillaren  erstreckt, 
brauchbar  zur  Differential diagnose  zwischen 
Hyperämie  und  Hyperplasie.  Auch  bei 
Reflexen  und  Neurosen,  wenn  sie  von  der 
Nase  ausgehen,  und  dann  bei  Heufieber 
wirkt  Cocain  entschieden  günstig. 

Bei  Nasenrachenraumerkrankungen  fand 
Verf.,  dass  bei  Angina  schon  eine  5%  Lösung 
die  Schmerzhaftigkeit  und  Hyperämie  für 
Standen  mildert,  ohne  übrigens  die  Dauer  der 
Entzündung  abzukürzen,  ferner,  dass  bei  Angina 
phlegmonosa  und  Tonsillarabscessen  die  In- 
cision  nach  Cocain  etwas  weniger  schmerz- 
haft war  und  dass  bei  der  Tonsillotomie 
während  der  Operation  die  störenden  Würg- 


bewegungen und  nach  der  Operation  die 
Schmerzen  beim  Schlingen  deutlich  beseitigt 
wurden.  In  allen  diesen  letzteren  Fällen 
und  bei  sonstigen  Operationen  wurden  stets 
20%  Lösungen  verwendet. 

Am  klarsten  endlich  zeigen  sich  die  Vor- 
züge des  Cocain  am  Kehlkopf,  wenn  ope- 
rative Eingriffe  nöthig  werden.  Hier  gestattet 
es  in  einer,  früher  nicht  geahnten  Weise  mit 
Ruhe  zu  operiren  und  exact  jeden  Eingriff 
zu  Ende  zu  fuhren.  Von  Erkrankungen  des 
Kehlkopfes  wird  nicht  nur  der  acute 
(^/a — 5%),  wie  chronische  Katarrh  durch 
Beseitigung  der  Hyperämie  imd  Schwellung 
vortheilhaft  beeinflusst,  sondern  auch  Husten- 
reiz, der  vom  Kehlkopf  ausgeht,  und  Keuch- 
husten (3  X  täglich  Einpinselung  mit  20% 
Lösung,  die  leider  nur  bei  älteren  Kindern 
angewendet  werden  kann)  erfolgreich  be- 
handelt. Die  Heftigkeit  und  Häufigkeit  der 
Anfälle  schienen  geringer  und  der  Verlauf 
ein  kürzerer  zu  sein. 

Ebenso  werden  die  Schmerzen  beim 
Schlingen  in  Folge  von  Infiltration  und 
ülcerationen  des  Kehldeckels  und  der  Ary- 
knorpel,  besonders  durch  tuberkulöse  Ge- 
schwüre bedingt,  meist  ganz  für  einige  Stunden 
beseitigt,  so  dass  die  Kranken  sich  schmerz- 
los und  reichlich  nähren  können. 

Schliesslich  kann  man  ausser  der  Anästhe- 
sirung des  Rachens  auch  den  Oesophagus 
selbst  durch  Verschlucken  einiger  Tropfen 
einer  5%  Lösung  parästhetisch  machen  und 
wird  dieses  bes.  bei  Dilatation  von  Oesopha- 
gusstricturen  und  für  die  Anwendung  von 
Antemeticis  bei  solchen  Kranken,  die  sehr 
leicht  erbrechen,  benutzen. 

( Wiener  med,  Woehensehr,  1887,  No.  7.  8,  9) 

0,  PUeri  {BerUn), 

Ueber  locale  Cocal'nanästhesie.  Von  Dr.  v.  Fil- 
lenbaum,  k.  k.  Stabsarzt  im  Gram.-Spit.  No.  1 
in  Wien. 

Verf.  berichtet  über  50  Fälle  von  klei- 
neren chirurgischen  Eingriffen,  in  denen  er 
eine  lOprocentige  Lösung  salzsauren  Cocains 
anwendete,  hiervon  */> — ^  8  ^*<^^  Wölfler 
in  die  Haut  injicirte  imd  in  1  —  2  Minuten 
vollständige  Anästhesie  erzielte,  die  5 — 10 
und  höchstens  15  Minuten  dauerte.  Bei 
Operationen  an  den  Extremitäten  empfiehlt 
er  dieselben  vorher  zu  anämisiren.  Bei 
Zahnextractionen  konnte  er  einen  wesent- 
lichen Vortheil  der  Cocaininjection  nicht 
constatiren. 

Zum  Schluss  theilt  er  kurz  2  Fälle  mit, 
wovon  im  ersten  eine  Tracheotomie  bei  einem 
50  jährigen  Kranken  mit  syphilitischer  Peri- 
chondritis  und  hochgradiger  Stenose  durch 
0,1  Cocain  völlig  schmerzlos  sich  gestaltete 
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und  im  zweiten  bei  der  Exstirpation  einiger 
Geschwüre  der  Fusssohle,  die  gleichfalls  un- 
empfindlich vor  sich  ging,  nach  0,2  Cocain 
leichte  Intoxicationserscheinungen  folgten, 
die  übrigens,  ohne  Anwendung  von  Amyl- 
nitrit,  nach  einer  halben  Stunde  vollständig 
schwanden. 

( Wien,  msd.  WoehMtekr,  No,  11,  1881.) 

G.  Pelws  {BerUn). 

(Aas  der  KUnik  de«  Prof.  Kaposi  In  Wien.) 

Das  Coca&i  in  der  Behandlung  der  Hautkrank- 
heiten und  der  Syphilis.  Von  Dr.  S.  Lastgar- 
ten (Wien). 

Die  Wirkung  der  externen  Application 
des  Cocain  bei  normaler  Homschicht  ist 
so  gut  wie  Null,  ist  aber  die  Homschicht 
sehr  beträchtlich  yerdünnt  oder  fehlt  sie 
ganz,  so  kann  das  Cocain  mit  den  nervösen 
Apparaten  der  Haut  in  Contact  treten  und 
seine  Wirkung  entfalten.  £s  ergeben  sich 
aus  diesen  Verhältnissen  vornehmlich  3  In- 
dicationen : 

1.  Cocain  bei  Ekzem.  Hier  kommen 
nur  die  acuten  und  subacuten  Formen,  mit 
reichlichen  vesiculären,  stark  juckenden  Nach- 
schüben in  Betracht.  In  diesen  Fällen  brin- 
gen Bepinselungen  mit  2  proc.  Cocainlosung 
(l  —  2  mal  in  24  Stunden)  meistens  beträcht- 
lichen Nachlass  des  Juckens.  —  Eine  ganz 
besondere  Bedeutimg  kommt  dem  Cocain 
bei  der  Behandlung  der  Ekzeme  der  Geni- 
talien und  der  Analgegend  zu  (hier  ist  auch 
meistens  gesteigerte  Maceration  und  Verdün- 
nung der  Epidermis  vorhanden).  Die  sub- 
jectiven  Beschwerden  (Jucken,  Brennen  u.s.  w.) 
erreichen  oft  eine  .ganz,  ungewöhnliche  Höhe. 
Das  Cocain,  verbunden  mit  täglich  1  Mal 
vorzunehmenden  lauwarmen  Sitzbädern  und 
Seifenwaschung  leistet  hier  Ausserordentli- 
ches.    L.  verschreibt: 

IV     Cocain!  oleinici  0,4 — 1,0 

Lanolini  18,0 

Olei  olivar.  2,0 

M.  f.  ungt.  D.  S.  2  Mal  in  24  Stunden 
die  erkrankte  Hautpartie  mit  etwas 
Salbe  mehrere  Minuten  einzureiben  und 
darüber  einzupudern. 

Bei  Pruritus  ani  werden  ausserdem 
Suppositorien  mit  je  0,05  Cocainnm  oleini- 
cnm  applicirt. 

2.  Fett-  oder  Lanolinsalben  mit  1  proc. 
Cocainum  oleinicum  werden  femer  bei 
schmerzhaften  Substanzverlusten  empfohlen. 
So  besonders  als  Nachbehandlung  bei  Pyro- 
gallus-  und  Arsenätzxingen,  bei  Herpes  Zoster 
gangraenosus  u.  s.  w. 

3.  In  Form  einer  mehrmaligen  2  proc. 
wässerigen   Losung    eignet   sich   die   externe 


Application  des  Cocain,  muriat.  endlich  zur 
schmerzlosen  Touchirung  von  Granulationen 
mit  Argei^tum  nitricum.  Die  Granulationen 
erblassen  sehr  schnell  und  der  darüber  ge^ 
führte  Lapis  wird  nicht  empfunden. 

In  einer  grossen  Anzahl  von  Fallen 
wurde  das  Cocain  auch  mittelst  subcutaner 
Injection  angewendet.  Es  vnirde  in  der 
Regel  eine  Spritze  folgender  Losung: 


Cocaini  muriat. 

0,5 

Acid.  carbol. 

0,2 

Aq.  destill. 

10,0 

a\d  mehrere  Stellen  vertheilt  in  das  reticu- 
läre  Gewebe  der  Cutis  oder  im  concreten 
Falle  auch  subcutan  injicirt.  Der  Zusatz 
von  Carbol  säure  macht  die  zur  Schimmel- 
bildung neigende  Cocainlosung  haltbarer.  In 
ca.  50  Fällen,  bei  welchen  kleine  chirurgische 
Eingriffe  (Circumcisionen,  Exstirpationen  von 
Epitheliomen  der  Lippen,  Atheromen  u.  s.  w.) 
vorgenommen  wurden,  war  der  Erfolg  ein 
befriedigender.  Es  verdient  hervorgehoben 
zu  werden,  das  2  Theilstriche  obiger  Losung 
ein  kreisförmiges  Areal  von  2  cm  Durch- 
messer zu  anästhesiren  vermögen. 

Eine  weitere  Verwendung  fand  das  Co- 
cain behufs  schmerzloser,  subcutaner 
Application  von  Quecksilber  und  Ar- 
sen. Besonders  bei  den  wöchentlich  1  Mal 
vorgenommenen  Injectionen  von  Calomel  und 
Hydrargyum  tannicum  ist  das  Cocain  von 
Bedeutung.  Zur  Analgesirung  genügt  eine 
halbe  Spritze  obiger  Lösung.  Nach  der 
Cocaininjection  bleibt  die  Canüle  stecken 
und  durch  dieselbe  wird  nach  erneuter  Fül- 
lung der  Spritze  die  Calomelsuspension  nach- 
geschickt. Durch  directen  Zusatz  des  Co- 
cain zu  den  genannten  Präparaten  findet  Zer- 
setzung statt. 

Wenn  auch  0,05  Cocain^  subcutan  appli- 
cirt, in  den  meisten  Fallen  gut  vertragen 
wird,  so  mahnen  doch  verschiedene  Beob- 
achtungen zur  Vorsicht.  L.  führt  selber  3 
Fälle  an,  in  denen  nach  der  Injection  recht 
bedenkliche  Erscheinungen  eintraten. 

{Wim.  med.  Wodumtehr,  No.  ü,  87.)  R, 

CocaTn  in  der  ocnllstlschen  Praxis^  Mitgeäieilt 
von  Dr.  Borjsiekiewicz,  üniversit&tsdocent 
in  Wien. 

Verf.  theiit,  nachdem  er  die  allgemeine 
Bestätigung  des  Cocain  als  werthvoUes  locales 
Anästheticum ,  besonders  für  die  operative 
Ophthalmologie  hervorgehoben  bat,  in  Kürze 
seine  diesbezüglichen  Erfahrungen  mit. 

Eingriffe  an  der  Bindehaut,  der  Hornhaut, 
der  Regenbogenhaut  und  den  Muskeln  ver- 
liefen stets  fast  vollkommen  schmerzlos. 
Dagegen    zeigten    2  Fälle    von    Enucleatio 
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bulbi  keinen  und  11  Fälle  von  Abtragung 
des  trichiatischen  Cilienbodens  fast  keinen 
Erfolg.  Allerdings  ^'ar  in  ersteren  eine 
starke  Gbemose  vorhanden  und  scheint  die 
chemotische  Bindehaut  der  Anaöthesirung 
durch  Cocain  viel  weniger  zugänglich  zu 
sein.  Auch  bei  der  Extraction  der  Cataracta 
senilis  ist  die  Verwendung  der  localen 
Anästhesie  wohl  eine  allgemein  anerkannte, 
und  erklärte  Verf.,  was  u.  A.  v.  Stellwag 
hervorgehoben  hat,  dass  bei  der  Entbindung 
des  Staars  und  bei  der  Ausräumung  der 
abgetrennten  Rindentrümmer  die  gänzliche 
Entspannung  der  Augenmuskeln  und  der 
davon  abhängige  Mangel  des  Glaskorper- 
druckes  verhängnissvoll  werden  könne,  gleich- 
falls für  einen  Mangel,  aber  unter  Umstan- 
den auch  für  einen  Vortheil  des  Alkaloids. 
Per  letztere  besteht  in  dem  Fehlen  des 
Glaskörpervorfalls,  und  gegen  den  Nachtheil 
hat  der  zuletzt  von  Hasner  wieder  em- 
pfohlene Glaskörper  stich  ausnahmslos  gute 
Dienste  geleistet.  In  Hinsicht  auf  die  Dis- 
cission  der  Nachstaare,  besonders  in  den 
Fällen,  in  denen  dieselbe  erst  mehrere  Mo- 
nate nach  der  Extraction  vorgenommen  wer- 
den kann,  darf  man  nicht  im  Stadium  der 
Secundärwirkung  des  Cocain  operiren,  wo 
infolge  der  verminderten  Spannung  des  Aug- 
apfels die  zu  discidirende,  bereits  zähe  ge- 
wordene Membran  der  Nadel  gegen  den 
Glaskörper  ausweicht,  sondern  muss  das 
erste  Stadium,  d.  h.  die  ersten  5 — 10  Minu- 
ten der  Gocainisirung,  in  denen  nach  Pflüg  er 
die  Spannung  des  Augapfels  erhöht  ist,  be- 
nutzen, auch  wenn  die  Anästhesie  keine 
ganz  vollständige  wäre. 

Zum  Schluss  erwähnt  Verf.  noch  die 
Schattenseiten  des  localen  Anästheticums, 
die  von  vielen  Seiten  bereits  als  Keratitiden, 
Defecte  im  Homhautepithel,  Cocain  trüb  ungen 
der  Cornea,  Homhautgeschwüre  u.  s.  w.  be- 
sehrieben worden  sind.  Nach  Eversbusch 
werden  die  Defecte  hervorgerufen  durch  In- 
stillation bei  offener  Lidspalte,  wobei  ein 
stärkerer  Verdunstungsprocess  an  der  Horn- 
hautoberfläche zu  Stande  kommt.  Der  Rath 
hiergegen,  die  Lider  gleich  nach  der  In- 
stillation schliessen  zu  lassen,  ist  danach 
sicherlich  rationell,  jedoch  nicht  vollkommen 
ausreichend. 

{Wtentr  wudie.  Wochentchr.  1837,  No.  10. 

G.  PtUrt  {Berün). 

Zar   ^itmadbsog   des   Typhus   abdominalis  mit 
Thallimim  Millüridttm.    Von  Dr.  Steifen. 

Verf.  veröffentlicht  eine  Beschreibung  von 
11  genauen  Beobachtungen  von  Typhus  ab- 
dominalis, welche  mit  schwefelsaurem  Thallin 
behandelt    waren.     Das    Medicament    wurde 


meist  gut  vertragen;  der  Urin  war  nach  der 
Einnahme  regelmässig  schmutzig  gelb-grün. 
Die  Herabsetzung  der  Temperatur  geht  mit 
profusetn  Schweiss  einher.  Wurde  nach  einer 
Dosis  Thallin  die  Temperatur  nicht  normal, 
so  wurde  nach  einer  Stunde  eine  zweite,  und 
wenn  nothwendig,  dritte  gereicht.  Nach  meh- 
reren Stunden  begann  die  Temperatur  wieder 
zu  steigen,  anfangs  Iftngsam,  schliesslich 
rapide,  bis  nach  kurzer  Zeit  40  und  41^  er- 
reicht waren.  Mit  dem  Abfall  der  Tempe- 
ratur zur  Norm  war  stets  auffallendes  Wohl- 
befinden des  Fat.  verbunden.  St.  hält  daher 
das  Thallin  für  ein  Mittel,  geeignet,  „im 
Typhus  die  Fiebertemperatur  vollkommen 
sicher  herabzusetzen  und  dadurch  die  Benach- 
theiligung der  einzelnen  Organe  durch  die 
erhöhte  Temperatur  möglichst  zu  verhindern. 
Je  kürzer  die  fieberfreie  Zeit,  um  so  häufiger 
muss  das  Mittel  gereicht  werden  und  so  oft 
in  stündlicher  Pause,  bis  die  Temperatur 
die  normalen  Grenzen  erreicht  hat".  Es 
empfiehlt  sich,  das  Mittel  zu  geben,  sobald 
die  Temperatur  38^  überschritten  hat.  Die 
ileconvalescenz  folgt  nach  Anwendung  des 
Thallin  ziemlich  schnell.  Die  Wirksamkeit 
des  Mittels  beruht  wohl  in  der  zeitweisen 
Vernichtung  der  Krankheitserreger,  welche 
aber  doch  nicht  ergiebig  genug  ist,  denn 
nach  Stunden,  nachdem  die  Temperatur  selbst 
bis  unter  die  Norm  gesunken  ist,  können  nach 
verschiedener  Zeit  wieder  hohe  Fieberjgrade 
auftreten. 

{Jahrb./.  Ktmderhsilk.  1881  H^  I  3,  S.) 

G€OFff€  Mtfftr  {BerUn). 

Ueber  Aeetanllid  (Antifebrin)  als  Sedativum  des 
Nenrensystemt.  Von  Dr.  Dujardin-Beaa- 
metz  (Paris). 

Es  ist  das  Verdienst  Lepine^s,  zuerst 
darauf  aufmerksam  gemacht  zu  haben,  dass 
das  Acetanilid  ein  gutes  Nervenmittel  sei. 
Nach  Dujardin-Beaumetz  kommt  dieser 
Substanz  als  Antithermicum  keine  hervor- 
ragende Bedeutung  zu,  da  wir  bereits  bessere 
Mittel  gegen  das  Fieber  besitzen.  Als  Ner- 
vinum  ist  dasselbe  jedoch  eine  Bereicherung 
unseres  Arzneischatzes.  Verf.  gelang  es  mit 
diesem  Mittel  bei  Schmerzen  im  Allge- 
meinen, dann  besonders  bei  den  Schmer- 
zen der  Tabiker  und  endlich  bei  Epi- 
lepsie überraschend  günstige  Erfolge  zu 
erzielen.  —  In  den  3  ausfuhrlicher  berich- 
teten Fällen  von  Epilepsie  war  die  günstige 
Beeinflussung  der  Anfalle  durch  das  Acetanilid 
eine  unverkennbare.  Ebenso  bewährte  das 
Mittel  sich  bei  Schmerzen  rheumatischer 
(vornehmlich  neuralgischer  und  musculärer) 
Natur.     Bei    Tabes    Hessen    Qich    besonders 
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die     blitzartigen     Schmerzen     damit    leicht 
unterdrücken. 

Bei  nicht  fiebernden  Kranken  ruft  die 
Verabreichung  von  1,5  —  2,0  Acetanilid  täg- 
lich, in  Einzeldosen  von  0,5  yertheilt,  nicht 
die  geringste  Störung  henror,  selbst  wenn 
das  Mittel  in  dieser  Weise  Monate  lang  ge- 
geben wird.  (Bei  Fiebernden  machen  sich 
dagegen  recht  bald  Gyanose  und  andere  un- 
angenehme  Nebenerscheinungen  bemerkbar.) 

{Bullet,  gin.  de  Thdrap.  No.  6,  1887.)  R. 

Ueber  die  Behandlung  der  Lungentuberculose 
mit  Kreosot.  Von  Prof.  Dr.  Julias  Sommer- 
brodt  (Breslau). 

Verf.  der  seit  9  Jahren  seine  Phthisiker 
(etwa  5000)  mit  Kreosot  behandelt,  hat  so 
günstige  Resultate,  dass  dieselben,  nament- 
lich auch  in  Verbindung  mit  den  neuesten 
Mittheilungen  Fräntzels,  die  höchste  Beach- 
tung verdienen.  Er  constatirte  fast  durch- 
weg eine  Milderung  der  Erscheinungen ;  eine 
Ausnahme  bilden  nur  sehr  vorgeschrittene 
Processe  und  Betheiligung  vieler  Organe,  be- 
sonders des  Darmes.  Dagegen  zeigen  frischere 
Fälle,  (initiale  Haemoptjsen,  Spitzenkatarrhe, 
massige  Infiltrationen)  überraschende  Erfolge : 
Hebung  des  Allgemeinbefindens,  Abnahme 
des  Hustens  imd  Auswurfs,  erstaunliche  Stei- 
gerung des  Appetits,  Aufhören  der  Nacht- 
schweisse  und  des  Fiebers  und  in  vielen 
Fällen  Schwinden  der  physikalischen  Er- 
scheinungen, vornehmlich  der  Dämpfungen, 
besonders  bei  jugendlichen  Patienten.  Auch 
Heilung  von  Larynxgeschwüren  wurden  wie- 
derholt beobachtet,  wenn  auch  die  Kehlkopf- 
tuberculose  sich  als  unzugänglicher  für  die 
Kreosotbehandlung  erwies.  Scrophulöse  Drü- 
sentumoren schwanden  ebenfalls  schnell.  S. 
verordnet  seit  7  Jahren  Gallertkapseln,  welche 
0,05  Kreosot  und  0,20  Tolubalsam  enthalten. 
Er  lässt  am  ersten  Tage  1,  am  zweiten  2, 
dann  8  Tage  lang  3  Kapseln  unmittelbar 
nach  den  Hauptmahlzeiten  in  einem  Esslöffel 
Wasser  nehmen;  in  der  zweiten  Woche  steigt 
er  auf  4,  in  der  dritten  auf  5,  in  der  vierten 
auf  6  Kapseln,  und  bleibt  2  Monat  lang  bei 
dieser  Dosis;  allmählich  geht  er  dann  auf 
9  Kapseln  pro  die;  die  Behandlung  ist  ev. 
bis  zu  einem  Jahre  fortzusetzen.  Auf  den 
Magen  ist  gehörige  Rücksicht  zu  nehmen 
durch  ev.  kleine  Pausen,  durch  Verringerung 
der  Dosis  etc.,  was  übrigens  selten  nöthig 
wird.  Manchmal  ist  es  vortheilhaft,  grössere 
Pausen  bis  zu  4  Wochen  eintreten  zu  lassen. 

Während  der  Menses  wird  ausgesetzt; 
es  empfiehlt  sich  das  Kreosot  auch  während 
klimatischer  Kuren  fortzugebrauchen.  (Siehe 
auch  d.  Heft  S.  193.) 

{Berl  Kim.  Woehmuchr.  1887  No.  16.) 

J.  Asch  {B^rKn). 


Ueber  den  Heilwerth  des  Pyridin  bei  Asthma  und 
anderen  dyspnoischen  Zuständen.  Von  Dr. 
Max  Kelemen. 

4 — 5  g  Pyridin  lässt  man  in  einer  Schale 
verdunsten  und  athmet  dann  die  mit  deA 
Dämpfen  geschwängerte  Luft  ein.  Auf  diese 
Weise  ist  es  dem  Verf.  in  19  Fällen  gelun- 
gen, asthmatische  Anfalle  sowohl  bronchialer 
als  cardialer  Natur  in  kurzer  Zeit  zu  cdu- 
piren,  dyspnoische  Anfölle  bei  Emphysem 
zu  unterbrechen  und  8 — 9  Stunden  zu  ver- 
hindern, und  auch  inspiratorische  Dyspnoe 
im  letzten  Stadium  der  Phthise  zu  heben. 
Der  Erfolg  war  inmier  ein  ganz  entschiedener. 
Morphium  konnte  entbehrt  und  abgewohnt 
werden,  irgend  welche  Nachtheile  wurden 
nicht  beobachtet.  Bei  asthmatischer  Aura 
(Schwellung  der  Nasenschleimhaut)  kam  der 
Anfall  gamicht  zu  Stande. 

Ueber  curative  Wirkung  des  P.  hat  Verf. 
noch  keine  Erfahrung. 

{Pester  med.  eiUr.  Preeee.    Sep.  Abdr.) 

J.  Asch  {Berlm). 


Keuchhustenbehandlung    mit  Reacrcin  und    mit 
pneumatischem  Kabinet.  Von  Dr.  Ar  n  t  z  en  i  u  s. 

Verf.  bespricht  von  den  zahllosen  neuen 
Mitteln,  die  gegen  den  Keuchhusten  em- 
pfohlen sind,  zunächst  das  Resorcin,  über 
dessen  Wirkung  bei  dieser  Affection  Mon- 
corvo  in  Rio  de  Janeiro  umfassende  Beob- 
achtungen angestellt  hat.  Derselbe  pinselte 
mit  einer  l°/o  wässrigen  Lösung  des  Mittels 
und  hatte  in  70  Fällen  günstigen  Erfolg. 
Es  erscheint  nun  A.  wunderbar,  dass  unter 
den  Ankündigungen  von  einer  Therapie  des 
Keuchhustens  mittels  Anwendung  verdichte- 
ter Luft  im  pneumatischen  Kabinet  kaum 
Erwähnung  gethan  wird  (doch  wohl  deswegen, 
weil  nicht  Vielen  ein  solches  zu  Gebote 
steht,  d.  Ref.).  In  11  Fällen  wurde  in  durch- 
schnittlich 16  Sitzungen  Heilung  erzielt. 
Bereits  nach  den  ersten  Sitzungen  hebt  sich 
das  Allgemeinbefinden  imd  die  Esslust  der 
Kinder,  der  Schlaf  wird  ruhiger,  die  Husten- 
anfälle nehmen  an  Zahl  und  Heftigkeit  ab. 
Tritt  ein  solcher  Hustenanfall  ein,  so  ist  das 
Befinden  des  Kindes  nach  kurzer  Zeit  wieder 
gut.  Jede  medicamentöse  Behandlung  kann 
während  der  Zeit  unterbleiben.  Die  sonst  so 
gefürchteten  Nachkrankheiten  des  Keuch- 
hustens sah  Verf.  bei  dieser  Therapie  nicht 
eintreten.  A.  meint,  dass  die  günstige  Wir- 
kung des  pneumatischen  Kabinets  auf  djen 
vernichtenden  Einfluss  der  verdichteten  Luft 
den  Mikroorganismen  gegenüber  zu  beziehen 
sei. 

{Wsekhlvan  ket  Nederl  lydsehr.voor  Gmuesk,  1887 
/,  B.  67.)  ötorgt  M^tr  {BsrUm). 
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Zur   Behandlung    des    Keuchhustens.     Von   Dr. 
Demuth  (Frankenthal). 

Während  des  Herrschens  der  jüngsten 
Eeuchhustenepidemie  kam  D.  in  Folge  theo- 
inetischer  Erwägungen  auf  den  Gedanken, 
das  Antipyrin  gegen  Keuchhusten  in  An- 
wendung zu  bringen.  Die  damit  erzielten 
Resultate  waren  durchaus  befriedigende.  Es 
wurde  natürlich  bei  methodischer  Darreichung 
des  Mittels  nicht  ein  sofortiger  oder  gar 
sehr  baldiger  Nachlass  der  ausgebildeten 
Anfalle  beobachtet,  aber  es  machten  sich 
häufig  ein  Milderwerden  der  AnföUe  und 
längere  Pausen  zwischen  den  einzelnen 
Hustenparoxysmen  bemerkbar.  Ein  beson- 
derer Yortheil  war  auch  darin  zu  erblicken, 
dass  die  Nächte  meistens  viel  erträglicher 
wurden  und  dass  die  Kinder,  welche  sich 
gegen  Chinin  gewohnlich  hartnäckig  sträuben, 
Antipyrin  nicht  ungern  nehmen. 

D.  giebt  das  Antipyrin  in  Losimg,  pro 
dosi  0,1  auf  das  Lebensjahr,  3 — 4  mal  täg- 
lich, in  der  Regel  Abends  eine  etwas  stär- 
kere Dosis.  Unangenehme  Zufälle  traten 
niemals  ein,  auch  nicht  bei  durch  eine 
Woche  ununterbrochen  fortgesetztem  Ge- 
brauche. Appetit  tmd  Verdauung  blieben 
dabei  ungestört. 

{SeparaUibdruek  des  Vereintblatt  der  FfähAecken 
ÄemU,  No,  S,  188$,)  R, 


Ueber  Pathogenese  und  Therapie  des  Keuch- 
hustens, sowie  Aber  eine  neue  Behandlungs- 
weise  desselben.  Von  Dr.  Sonnenb erger 
(Worms). 

Nach  Verf.   yerdient   das   Antipyrin   vor 
allen    bis  jetzt  gegen   den  Keuchhusten  ge- 
brauchten   Mitteln    den    Vorzug.       Er    hat 
70  Fälle  mit  diesem  neuen  Mittel  behandelt. 
Dasselbe  wurde  in  ganz  kleinen  Dosen  von 
0,01    (bei  ganz  jungen  Elndem)   bis  zu  0,5 
bis  1,0  bei  grösseren  Kindern  und  Erwach- 
senen   gegeben.     Es    lassen   sich  aber  auch 
höhere,  selbst  die  doppelten  Dosen  ohne  er- 
heblichen Nachtheil  geben.    Zweckmässig  ist 
es,  3  mal  täglich  ein  Pulver,  eventuell  Nachts 
noch   ein  viertes'  Pulver  zu  verordnen.     Mit 
etwas    Wasser    und    Himbeersaft    wird    das 
Mittel  stets  gern  genonmien  und  wochenlang 
gut    vertragen.     Die  Patienten    müssen    die 
Antipyrinkur  jedoch  längere  Zeit  consequent 
durchsetzen ,      beim     Aussetzen      derselben 
schnellt  die  Krankheit  Öfters  wieder  in  die 
Höhe. 

In  den  70  Fällen  von  Keuchhusten  wäh- 
rend zweier  Epidemien,  von  denen  die  eine 
recht  bösartig  war,  hat  das  Antipyrin  sich 
vortreflFlich  bewährt.  Wurde  es  bei  Beginn 
der  Krankheit  gegeben,  so  verlief  dieselbe 
duTchsohnittlich  in  8 — 5  Wochen  in  ziemlich 


milder  Weise.  In  späteren  Stadien  gereicht, 
wurden  die  Anfälle  alsbald  weniger  heftig, 
und  die  Krankheit  verlief  weniger  stürmisch 
als  vorher.  In  einigen  Fällen  schien  das 
Antipyrin  anfänglich  im  Stiche  zu  lassen; 
die  Wirkung  trat  aber  doch  bald  ein,  wenn 
das  Mittel  consequent  weiter  gereicht  wurde. 
(Siehe  S.  71  dieser  Zeitschrift:  Antipyrin 
beim  Keuchhusten,  von  Windelband.    Ref.) 

{DeuUck,  med,  Wochenechr,  U,  1887.  R. 

Nochmals  zur  V^Tirkung  des  Ol.  Terebinth.  rectif« 
bei  Croup.  Von  Dr.  M.  Lewentaner  in 
Konstantinopel. 

Im  Anschluss  an  seinen  Bericht  in  No.  3 
des  Centralblattes  für  klin.  Medic.  über  die 
günstige  Wirkung  des  Ol.  Tereb.  rectif.  bei 
einem  Groupfalle  bringt  L.  eine  weitere 
Mittheilung  über  einen  ähnlichen  Fall,  den 
er  ausführlich  beschreibt  und  dessen  gün- 
stigen Verlauf  er  mit  Bestimmtheit  auf  die 
Terpenthinbehandlung  zurückführen  zu  müssen 
glaubt.  Trotzdem  dass  er  als  Terpenthin- 
wirkung  ein  hellrothes  Exanthem  an  dem 
Körper  des  nebenbei  mit  Masern  behafteten 
kleinen  Patienten  constatirte,  fand  er  seitens 
der  Nieren  keinerlei  Veränderungen,  weder 
Eiweiss  noch  Sedimente.  Bis  der  Croup- 
husten  völlig  verschwimden  war,  liess  er  in 
der  Nähe  des  Kindes  volle  48  Stunden 
einen  Spray  wirken  von 

Tinct.  Eucalypt.  glob. 

Acid.  carbol.  cryst.  aa  5,0 

Ol.  terebinth.  rectif.  10,0 

Alkohol,  k  65%  300,0 

Innerlich  reichte  er  eine  Mixtur  von 

Hydrarg.  cyanat.  0,03 

Tinct.  Aconiti  2,0 

Aq.  dest.  120,0 

(Wenn  übrigens  dem  Verf.  die  erfolgreiche 
Anwendung  des  Ol.  Tereb.«  rectif.  bei  Croup 
resp.  bei  Diphtherie,  wie  er  bei  seiner  er- 
sten Mittheilung  hervorhebt,  ganz  einzeln 
dazustehen  scheint,  so  sei  nur  bemerkt, 
dass  bereits  im  Jahre  1880  in  No.  43  der 
Berl.  klin.  Wochenschr.  Bosse  über  eine 
ganze  Reihe  mit  Ol.  Tereb.  rectif.  glücklich 
behandelter  Diphtherie-Fälle  berichtet  hat. 
In  derselben  Nummer  rühmt  gleich  hinter- 
her Annuschat  die  vorzüglicbe  Wirkung 
des  Hydrarg.  cyanat.  bei  derselben  Krank- 
heit.    Ref.) 

{Centralbl  f,  Hin.  Medie.  No.  13,  1881.) 

Fr^yer  (DarMoMfi). 

Heilung    hysterischer  Contractur  durch  Hjrpno- 
tismus. 

Für    die    durch    hypnotische    Suggestion 
gewonnenen    ausserordentlichen   Erfolge    bei 
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schwerer  Hysterie,  welche  von  vielen  Seiten 
aus  berichtet  werden,  spricht  femer  ein  von 
Yoisin  behandelter  Fall.  Eine  einmalige 
psychische  Einwirkung  auf  den  hypnotisirten 
Kranken  reichte  aus,  um  eine  völlige  Läh- 
mung des  rechten  Armes  und  eine  Flexions- 
contractur  der  Finger,  durch  welche  fotid 
riechende  Ulcerationen  an  den  Einkrallungs- 
stellen  hervorgebracht  waren,  zum  Schwinden 
zu  bringen. 

(Arch.  de  Neurologie  Sept.  1886,) 

J.  Ruhemann  (Berlin). 

lieber  Verschwärungen  der  weiblichen  HarnrOhre. 
Von  Dr.  Th.  Landau,  Berlin.    (Antoreferat.) 

Auf  der  weiblichen  Harnröhre  kommen 
nicht  so  selten  gewisse  Geschwüre  vor,  welche 
in  der  Litteratur  so  gut  wie  gamicht  beachtet, 
durch  ganz  bestimmte,  man  kann  sagen, 
specifische  Eigenthümlichkeiten  ausgezeichnet 
sind.  In  Bezug  auf  den  Sitz  und  die  Art 
ist  bei  dem  männlichen  Geschlecht  ein  Ana- 
logen nicht  aufzufinden,  und  bezüglich  des 
klinischen  Verlaufs  giebt  es  keine  Form  von 
Geschwüren,  welche  den  vom  Verf.  beschrie- 
benen ähnlich  wären.  Es  handelt  sich  um 
einen  destruirenden  Process,  welcher  ganz 
schleichend  Schritt  für  Schritt  die  Wandung 
der  Harnröhre  auffrisst,  nicht  aber  auch  auf 
das  umliegende  Gewebe  übergreift,  also  sich 
streng  auf  der  Urethra  localisirt.  Von  der 
Hamröhrenmündung  nimmt  die  Zerstörung 
ihren  Anfang,  um  später  centralwärts  fort- 
zuschreiten. Ausgezeichnet  ist  der  Vorgang 
femer  dadurch,  dass  derselbe  rein  regressiv 
bleibt,  d.  h.  jegliche  Neigung  zur  Neubildung 
oder  Ausheilung  vermissen  lässt.  Verf.  be- 
legt diese  Geschwüre  mit  dem  Namen  ulcus 
rodens  urethrae,  verwahrt  sich  aber  dagegen, 
dass  dadurch  etwa  eine  histologische  Aehn- 
lichkeit  mit  dem  ulcus  rodens  des  Gesichtes 
gegeben  sei.  Es  handelt  sich  vielmehr  bei 
dem  ulcus  rodens  urethrae  um  den  Ausdruck 
eines  heftigen  Entzündungsvorganges :  alle 
Schichten  der  Schleimhaut  sind  mit  Ent- 
zündungszellen vollgestopft,  an  vielen  Stel- 
len ist  das  Epithel  abgehoben,  an  anderen 
sondert  die  lebhaft  gereizte  Schleimhaut 
schleimig^eitrige  Flüssigkeit  ab,  die  sich  vor- 
zugsweise in  den  kleinen  Buchten,  welche 
die  Geschwüre  bilden,  absetzt.  Bei  dieser 
üngleichmässigkeit  des  Processes  erscheint 
die  Schleimhaut  unregelmässig,  und  fühlt 
sich  auch  höckerig  an.  Natürlich  ist  sie 
wegen  der  activen  Hyperämie  ausserordent- 
lich blutreich  und  erscheint  darum  hochroth;. 
ist  deswegen  auch  auffallend  leicht  zu  Blu- 
tungen geneigt,  weil  die  schützende  Deck- 
schicht z.  Th.  fehlt,  z.  Th.  durch  die  Ent- 
zündung sehr  leicht  verletzbar  geworden  ist. 


Der  klinische  Verlauf  des  ulcus  rodens 
ist  dadurch  ausgezeichnet,  dass  es  lange  Zeit, 
—  über  Jahre  hinaus  —  so  geringe  Erschei- 
nungen macht,  dass  sein  Vorhandensein  dem 
Kranken  sogar  ganz  und  gar  verborgen  blei- 
ben kann.  Für  die  Aetiologie  kommt  wahr- 
scheinlich Syphilis  in  Betracht,  indessen  nur 
in  dem  Sinne ,  dass  die  Constitution  eile 
Krankheit  die  Grundlage  abgiebt,  auf  wel- 
cher die  materia  peccans,  deren  besondere 
Natur  noch  unbekannt  ist,  ihre  Wirkung  ent- 
faltet. 

Für  die  Diagnose  des  ulcus  rodens 
urethrae  fordert  Verf.  folgende  drei  Merk- 
male: l)  das  unmerklich  chronische  Fort- 
schreiten des  Vorganges,  2)  die  Ausbreitung 
zwar  discontinuirlich  in  der  Erscheinungs- 
form, aber  per  contiguitatem  allein  auf  der 
Hamröhrenschleimhaut,  3)  den  Mangel  einer 
Neigung  zur  Neubildung  sowohl,  als  zur 
Bindegewebs-  d.  i.  Narbenbildung.  Die  Pro- 
gnose in  Bezug  auf  die  Heilbarkeit  des  Pro- 
cesses ist  eine  schlechte,  durchaus  schlecht, 
bezüglich  der  vollen  Heilung,  aber  auch 
recht  bedenklich  bezüglich  des  Aufhaltens 
des  geschwürigen  Zerfalls.  Die  Krankheit 
von  Grund  aus  zu  beseitigen,  vermochte 
kein  Mittel ,  weder  Allgemeinbehandlung 
noch  örtliche  Eingriffe.  Am  besten  wirkten 
nach  Wegkratzen  der  Erosion  starke  Aetzun- 
gen.  Nach  vielen  nutzlosen  Versuchen  mit 
Argentum  nitricum,  Chlorzink,  concentrirter 
Salpetersäure,  Jodoform,  Calomel,  Sublimat, 
Carbolsäure  fand  Verf.  in  der  concentrirten 
Milchsäure  dasjenige  Mittel,  dessen  thera- 
peutischer Werth  anerkannt  werden  muss. 
Die  in  allen  Fällen  angewandte  Antisyphi- 
litische Kur  mit  Quecksilber  und  Kalium 
jodatum  hat  sich  bezüglich  des  örtlichen 
Vorganges  in  der  Harnröhre  ohne  jeden 
Nutzen  erwiesen.  Dass  sie  im  Beginne  der 
Erkrankung,  im  Verein  mit  der  localen  The- 
rapie von  Milchsäure  günstig  wirkt,  ist 
wahrscheinlich.  Jedoch  sind  frische  Fälle 
der  Erkrankung  dem  Verf.  bisher  noch  nicht 
zu  Gesicht  gekommen. 

(Arek,  f.  GynaekologU  Bd.  XXX  Heft  t) 

Experimentelle  Studien  zur  Pathologie  und  The- 
rapie der  Gonorrhoe.  Von  Dr.  Leopold 
G  aap  er,  Berlin.    (Autoreferat) 

Der  Schwerpunkt  der  Arbeit  liegt  auf 
experimentellem  Gebiete.  Um  die  Lehre 
Guyons  zu  stützen,  dass  entsprechend  der 
Bedeutung  des  Muse,  compressor  partis  mem- 
branaceae  als  Grenze  zwischen  der  vorderen 
und  hinteren  Harnröhre  ein  von  dem  Bulbus 
sich  absonderndes  Secret  nach  dem  Oriflcium 
cutaneum  zufliesst,  während  eine  dahinter 
sich    absondernde    Flüssigkeit    in   die   Blase 
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regiirgitirt,  veranstaltete  Verf.  folgenden  Ver- 
sncli:  Einer  Reihe  von  Patienten  wurden 
2 — 4  Tropfen  einer  verdünnten  Lösung  von 
Kalium  ferrocyanatum  in  die  Pars  membra* 
nacea  gebracht.  Nach  Verlauf  einer  Stunde 
urinirten  dieselben  in  drei  verschiedenen 
Portionen;  in  allen  drei  entstand  auf  Zusatz 
eines  Tropfens  Liq.  ferri  sesquichl.  ein 
Niederschlag  von  Berliner  Blau,  ein  Beweis, 
dass  die  2 — 4  Tropfen  gelben  Blutlaugen- 
salxes  in  die  Blase  geflossen  waren.  Auch 
wenn  die  Patienten  nach  einer  Stunde  einen 
Theil  des  Urins  entleerten  und  d^r  Rest 
mit  dem  Katheter  entnommen  wurde,  zeigte 
sieh  in  beiden  Portionen  die  gleiche  Reaction. 

Da  die  gonorrhoische  Erkrankung  durch 
die  oberste  Schicht  der  Mucosa  hindurch 
und  selbst  bis  in  die  Submucosa  dringt,  so 
mnss  man  bestrebt  sein,  die  Medicamente 
in  innigsten  Contact  mit  der  Schleimhaut 
und  womöglich  dui'ch  dieselbe  hindurch  in 
die  Submucosa  zu  bringen.  Das  von  Lieb* 
reich  entdeckte  Lanolin  schien  diesem  An- 
spruch zu  genügen,  einmal  durch  seine 
l'ähigkeit  rascher  als  andere  Fette  resorbirt 
zu  werden  und  zweitens  durch  seine  Capa- 
eität,  Wasser  in  erheblichen  Mengen  aufzu- 
nehmen. C.  brachte  nun  einem  narkotisirten 
Hunde  nach  Eröfi&iung  der  Blase  eine  1  pro- 
centige  Arg.  nitr. -Lanolinsalbe  in  die  Urethra ; 
nach  zwei  Stimden  wnrde  das  Thier  getddtet, 
die  Urethra  erhärtet,  ihre  Schleimhautfläche 
dem  Licht  ausgesetzt  und  mikroskopisch  zu 
erforschen  gesucht,  ob  sich  Niederschläge 
von  reducirtem  Hollenstein  fön  den;  das  Re- 
sultat war  in  diesen  und  in  ähnlichen  Ver- 
suchen mit  anderen  Arzneistofifen  ein  nega- 
tives, auch  dann,  wenn  die  Harnröhre  vorher 
durch  reizende  Injectionen  in  einen  entzünd- 
lichen Zustand  versetzt  worden  war;  es  ge- 
lang nicht,  das  Eindringen  eines  Medica- 
mentes  in  die  Schleimhaut  nachzuweisen. 

Praktisch  führte  der  Autor  die  Behand- 
lung der  chronischen  Gonorrhoe  mit  canne- 
lirten  Sonden  durch,  deren  Rinnen  mit  Arg. 
nitr  .-Lanolinsalbe  ausgefüllt  waren;  ein  Er- 
hitzen, wie  bei  Anwendung  von  Cacaobutter, 
ist  dabei  nicht  nothwendig.  Das  Instrument 
bleibt  mc^glichst  lange  in  der  Urethra  liegen, 
die  Einführung  wird  jeden  zweiten  Tag  vor- 
genommen. Eine  ganze  Reihe  von  Fällen 
gelangte  durch  diese  Behandlungsmethode 
zur  deflnitiven  Heilung,  während  in  einer 
anderen,  wie  alle  übrigen  Methoden,  auch 
diese  im  Stiche  Hess.  „Alle  Fälle  zu  heilen 
kann  erst  dann  gelingen,  wenn  wir  in  der 
Lage  sein  werden,  einen  die  Kokken  tödten- 
den  Stoff  in  wirksamer  Weise  in  das  afficirte 
mueSee  und  snbmucose  Gewebe  hineinzu-* 
bringen .  ^       {Btrl  hUmsehe  Wochemchr.  1881,  No.  5.) 


Der  Jodoformverband  auf  dem  Schlachtfelde«  Von 

Dr.  Victor  Wagner,  k.  k.  Regimentsarzt. 

Trotzdem  dass  Verf.  dem  Sublimat  untet 
den  derzeit  gebräuchlichen  Antisepticis  die 
erste  Stelle  einzuräumen  bereit  ist,  hält  er 
es  zur  Imprägnirung  des  Nothverbandes  der 
Blessirtenträger  und  der  Verbandpäckchen 
der  Combattanten  nicht  für  geeignet,  weil 
Sublimat  ein  flüchtiges  Antisepticum  ist, 
und  aus  den  Verbandstoffen  durch  die  Nässe 
des  Regens  und  des  Schweisses  herausgelaugt 
werden  würde,  ferner  leicht  toxisch  wirkt 
und  in  Rücksicht  auf  die  Feldzugs enteri- 
tiden  sogar  gefährlich  werden  könnte.  Im 
Kriege,  speciell  für  das  Schlachtfeld,  seien 
jedenfalls  flxe,  dauernde  Antiseptica  uner- 
lässlich,  und  da  stehe  das  Jodoform  oben- 
an. Die  neuerlichen  Bedenken  einiger  Theo- 
retiker mit  Bezug  auf  die  antiseptischen 
Eigeaschaftcn  des  Jodoform  seien  vom  prak- 
tischen Standpunkte  aus  keineswegs  zu 
th eilen,  wobei  er  sich  auf  die  Erfolge 
der  Chirurg.  Station  des  Prof.  R.  v.  Mosetig- 
Moorhof  beruft  und  nach  dessen  Vorschlag 
er  als  denkbar  einfachste  Verbände  empfiehlt, 
die  Wunde  mit  Jodoform  zu  bestreuen,  ein 
Stückchen  impermeables  Zeug  (Gummipapier 
oder  Billroth-Battist)  daranfzulegen,  dann 
entfettete  Watte  darüber  und  diese  mit 
einer  Binde  oder  einem  Dreiecktuch  zu  be- 
festigen. Noch  einfacher  sei  es,  gleich  jo- 
doformirtes  Giimmipapier  (durch  Beträufeln 
mit  Jodoformäther  1  :  5  hergestellt)  oder 
Jodoformgaze  zu  benutzen.  An  Stelle  der 
«itfetteten  Watte  würde  sich  auch  jodofor- 
mirtes  Filtrirpapier  eignen.  Diese  verein- 
fachten Jodoformverbände  hat  Verf.  auf  der 
Abtheilung  des  Prof.  v.  Mosetig  bei  Schuss- 
verletzungen mit  dem  vollkommensten  Er- 
folge anwenden  gesehen  und  glaubt  er  sie 
daher  für  die  Friedens-  und  Kriegspraxis 
aufs  wärmste  empfehlen  zu  dürfen. 

(Der  MiUtärant,  No.  6,  Beilagt  w  No.  t3  d.  Wien, 
med.  Wockensehr.  1887.} 

Freyer  {Darkekmen). 

Der   Phosphor    und   seine    Einverleibung.     Von 
Prof.  Soltmann. 

Verf.  bezeichnet  das  von  Raudnitz  und 
Escherich  empfohlene  Phosphorwasser  (s. 
diese  Zeitschr.  S.  67)  als  ein  unzuverlässiges, 
nicht  empfehlenswerthes  Präparat.  Bei  einer 
vom  Apotheker  Julius  Müller  (Breslau) 
ausgeführten  Untersuchung  eines  genau  nach 
Vorschrift  bereiteten  Phosphorwassers  ergab 
sich,  dass  von  0,08  Phosphor  im  Liter  nur 
0,0067  gelost,  0,0733,  also  die  bei  weitem 
grösste  Menge,  dagegen  ungelöst  vorhanden 
war. 

Das  einzige  zweckmässige  Präparat  ist 
das    Phosphoröl,    allerdings    nicht    das    Ol. 
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phosplioratam  der  Pharmacop.  germ.  ed.  I, 
welches,  im  Yerhältniss  von  1 :  80  hergestellt, 
mit  der  Zeit  Phosphor  abscheidet,  sondern 
eine  Lösung  von  1  :  500.  S.  lässt  0,2  sorg* 
faltigst  abgetrockneten  Phosphors  in  100,0 
Mandelöl  allmählich  auf  dem  Wasserbade 
erwärmen,  bis  aller  Phosphor  gelöst  ist. 
Niemals  sollen  in  diesen  Lösungen  Abschei- 
dungen Yon  Phosphor  vorkommen. 
Verordnet  der  Arzt: 

IV    Phosphori  0,01 

OL  Jec.  Aselli  100,0 

M.  D.  S.  Tägl.  1  Theelölfel. 

so  wird  der  Apotheker  von  dem  vorräthigen 
Phosphoröl  (1  :  500)  5,0  mit  95,0  Leberthran 
vermischen. 

Bei  Ausführung  der  Formel: 

IV     Phosphori  0,01 

Ol.  Amygdalar.  10,0 

Aq.  destillat.  80,0 

Gummi  arab.  10,0 
M.  f.  emuls.    D.  S.  tägl.  1  Theelöffel  wer- 
den  5,0   des  Phosphoröls  mit  5,0  Mandelöl 
gemischt. 

Yerf.  plaidirt  für  die  Aufnahme  des  Ol. 
phosphoratum  1 :  500  in  die  Pharmacop.  germ. 
ed.  IIl.    (Siehe  auch  diese  Zeitschr.  S.  79.) 

BresL  ärzt.  ZeiUehr.  1881  No,  ß,)  rd. 

Ueber  die  Anwendung  des  Pilocarpin  bei  Lungen- 
erkrankungen.   Von  L.  Riesa. 

Die  Eigenschaft  des  Pilocarp.  mur.,  neben 
seinem  Einfluss  auf  Schweiss-  und  Speichel- 
secretion  auch  eine  intensive  Vermehrung 
der  Secretion  der  Luftwege  zu  bewirken, 
hat  Verf.    zur  Behandlung   einer  Reihe  von 


Lungenerkrankungen  benutzt,  nachdem  ihm 
die  günstige  Beeinflussung  von  Lungensjm- 
ptomen  in  Fällen  aufgefallen  war,  bei  denen 
er  das  Mittel  in  rein  diaphoretischer  Indi- 
cation  gebraucht  hatte.  An  einem  grossen 
Material  hat  er  dann  sehr  günstige  Erfolge 
gesehen  bei  Fällen,  bei  denen  es  auf  Ex- 
pectoration  zäher  Schleimmassen  ankam,  be- 
sonders bei  mit  Emphysem  complicirtem 
Catarrhe  sec,  bei  asthmatischen  Anfallen 
in  Folge  von  Emphysem,  während  er  über 
Erfolge  bei  rein  bronchialem  Asthma  noch 
keine  Erfahrungen  besitzt,  aber  doch  auf- 
fordert, auch  hier  einen  Versuch  zu  machen. 
Femer  wurde  das  Resolutionsstadium  nach 
der  Krise  der  croupösen  Pneumonie  abge- 
kürzt, besonders  wenn  diese  sich  zu  verzö- 
gern drohte,  und  ebenso  sah  er  einen  gün- 
stigen Einfluss  beim  Keuchhusten  grösserer 
Kinder;  hier  erzielte  er  eine  Abnahme  der 
Hustenparoxysmen  an  Zahl  und  Dauer  und 
Abkürzung  des  ganzen  Verlaufes.  Bei  Diph- 
therie und  Larynxcroup  dagegen  hat  das  P. 
keine  Vorzüge  vor  anderen  Methoden,  be- 
sonders nicht  vor  der  Papayotinbehandlung' 
gesehen.  Verf.  wendet  das  Mittel  nur  sub- 
cutan an,  in  Dosen  von  0,02  bei  kräftigen 
Erwachsenen,  bei  schwächlichen  von  0,01, 
bei  grösseren  Kindern  immer  nur  0,01 ,  zu- 
nächst alle  2  Tage,  später,  wenn  es  gut 
vertragen  wird,  täglich. 

Die  Pilocarpincur  wurde  bis  zu  3  Wo- 
chen ohne  Unterbrechung  angewendet.  Ne- 
benwirkungen zeigten  sich  sehr  selten  in 
stärkerem,    niemals   in   gefährlichem  Masse. 

{Berl  kUn,  Wochentchr,  1887,  No.  15.) 

J,  Aich  {Berlin). 
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Zur  Unyerlässlichkeit  der  Cannabis- Präparate. 
Von  Dr.  Heinrich  Schnschny,  em.  1.  Seccmdar- 
arzt  zu  Budapest.    (Original-Mittheilcmg.) 

In  letzterer  Zeit  mehren  sich  die  Klagen 
der  Aerzte  über  die  Unverlässlichkeit  der 
Cannabis-Präparate.  Die  Klagen  sind  nicht 
ungerechtfertigt,  denn  manchmal  ist  die  Wir- 
kimg eine  ganz  andere  als  erwünscht.  Der 
Grund  liegt  häufig  in  der  Qualität  der  Can- 
nabis indica,  welche  nicht  selten  variirt,  was 
man  an  einem  und  demselben  Patienten  zu 
beobachten  Gelegenheit  hat.  Aehnliches 
finden  wir  übrigens  auch  bei  anderen  Pflanzen- 
präparaten, z.  B.  der  Digitalis,  deren  Wir- 
kung nicht  immer  gleich  ist,  abgesehen  davon, 


dass  jene  an  verschiedenen  Orten  von  ver- 
schiedener Wirkung  ist.  Auch,  und  dies  ist 
meistens  der  Fall,  müssen  wir  uns  immer 
vor  Augen  halten,  dass  die  Wirkimg  stets 
von  der  Individualität  abhängt.  Wir  sehen 
dies  auch  beim  Genuss  von  Wein.  Fast 
immer  wirkt  der  Wein,  massig  genossen, 
erregend,  und  doch  ist  in  manchen  Fällen 
die  geringste  Quantität  von  deprimirender, 
auch  einschläfernder  Wirkung. 

In  letzterer  Zeit  hatte  ich  Gelegenheit, 
einen  leichteren  Grad  von  Cannabis-Intoxi- 
cation  zu  beobachten,  wo  ein  Arzt,  Dr.  W., 
seiner  Kranken  wegen  Blasenkrampf  Extrac- 
tum  Cannabis  indicae  (lg  ad  150  g  Emul- 


I.  JahrgMiff.! 
Mal  1887.  J 
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sion.  amjgdalar  2std.  1  Esslöfifel)  yerschrieb. 
Kurze  Zeit,  nachdem  die  Frau  einige  (2 — 3) 
Essloffel  (also  circa  25  Centigramm  Extr. 
Cannab.  ind.)  eingenommen,  wähnte  sie  sich 
yergiftet.  Ein  grosses  Angstgefühl  bemäch- 
tigte sich  der,  wie  man  mir  sagte,  nicht 
furchtsamen  und  nie  nervösen  Patientin;  man 
musste  ihr  beide  Fenster  des  geräumigen 
Zimmers  offnen,  ohne  dass  eine  Dyspnoe 
vorhanden  gewesen  wäre.  Kurze  Zeit  dar- 
auf sah  ich  die  Patientin,  die  mich  flehent- 
lich bat,  sie  zu  retten,  denn  der  Arzt  hätte 
ihr,  sagte  sie,  ein  zu  starkes  Mittel  ver- 
schrieben, welches  ihr  einen  immens  grossen 
Schwindel  verursache.  Mit  schwerer  Mühe 
konnte  ich  den  kleinen  fadenförmigen  Puls, 
der  nicht  ruhig  liegen  könnenden  Patientin 
zählen.  Es  waren  132  Schläge  in  der  Mi- 
nute. Profuser  Schweiss,  weite  Pupillen 
und  ungestörtes  Bewusstsein  verdienen  her- 
vorgehoben zu  werden.  Lunge  und  Herz 
zeigten  keine  besondere  Veränderung.  Ich 
empfahl  den  Genuss  von  schwarzem  Kaffee 
und  erfuhr  nach  einer  Woche,  dass  der  An- 
fall ungeföhr  8  Stunden  gedauert  habe.  Von 
einem  behaglichen  Wohlbefinden  nach  dem 
Anfalle,  ebenso  von  einer  Polyurie  war 
keine  Spur. 

Was  vor  Allem  in  die  Augen  springt, 
ist  der  Umstand,  dass  die  angeführten  Er- 
scheinungen schon  nach  einer  minimalen 
Menge  von  Extr.  Cannab.  ind.  erfolgten  und 
dass  bei  der  Patientin  die  Pulsfrequenz  eine 
gesteigerte  war.  Bisher  wurde  stets  bei  ähn- 
lichen Intoxicationen  eine  Verminderung  der 
Pulsschläge  beobachtet.  —  Ich  will  hier 
noch  bemerken,  dass  mir  vor  einigen  Tagen 
Dr.  St.  von  einem  ähnlichen  Intoxications- 
falle  berichtete,  bei  welchem  die  Pulsfrequenz 
ebenfalls  eine  herabgesetzte  war.  Auch  hier 
wurde  nach  dem  Anfalle  weder  das  bekannte 
Wohlbehagen  noch  Polyurie  beobachtet. 

Unser  Arzneischatz  verfügt  über  genügend 
viel  narkotische  Mittel,  es  Hlllt  daher  dem 
Arzte  nicht  schwer,  sich  solcher  Mittel  zu 
bedienen,  welche  in  ihrer  Anwendungsweise 
mehr  Sicherheit  bieten,  als  die  Cannabis- 
Präparate. 

Ein  Fall  von  Cocainvergifhmg.  Von  Dr.  H.  S  chn  y- 
der  (Luzem). 

Ein  junger  Apotheker  nahm  gegen  hef- 
tige Kopfschmerzen  0,05  Cocain,  und  da  die 
gewünschte  Erleichterung  nicht  eintrat  nach 
ungefähr  drei  Viertelstunden  noch  einmal 
dieselbe  Dosis.  Bald  darauf  stellte  sich 
eine,  den  Pat.  beängstigende  Gefühllosigkeit 
der  oberen  und  unteren  Extremitäten  ein, 
zugleich  eine  gewisse  Beengung  der  Respi- 
ration.  —   S.    fand,  den  Pat.    eine  Viertel- 


stunde später  angstvoll  aufgeregt;  er  be- 
hauptete, weder  Hände  noch  Füsse  mehr  zu 
fühlen  und  sich  nicht  rühren  zu  können. 
Die  motorische  Innervation  sowie  die  Go- 
ordination  erwiesen  sich  jedoch  als  unge- 
stört. Es  machte  sich  aber  heftiges  Zittern 
der  eiskalt  anzufühlenden  Extremitäten  be- 
merkbar. Bei  ziemlich  starren  Pupillen  war 
massige  Mydriasis  vorhanden.  Der  Puls 
sehr  beschleunigt  (150)  und  fadenförmig; 
heftiges  Herzklopfen.  Pat.  gesticulirte  und 
verfiel  für  kurze  Zeit  in  Delirien.  —  Es 
wurde  ihm  starker  Kaffee  gereicht,  den  er 
bei  dem  vorhandenen  Durstgefühl  und  bei 
der  Trockenheit  des  Mundes  und  der  Kehle 
gierig  trank.  Zu  gleicher  Zeit  sorgte  man 
für  Erwärmung  der  Extremitäten  und  Ein- 
athmung  von  auf  Watte  geträufeltem  Chlo- 
roform. Dabei  trat  nach  und  nach  Ruhe 
ein,  6  Stunden  nach  der  ersten  Aufnahme 
des  Cocain  war  der  Puls  vneder  auf  80 
Schläge  in  der  Minute  gesunken,  und  Pat. 
hatte  das  Gefühl  seiner  Hände  und  Füsse 
wieder  erlangt,  doch  konnte  er  noch  lange 
keinen  Schlaf  finden. 

Das  gebrauchte  Präparat  (Cocainum  mu- 
riaticum)  stammte  von  Merck.  —  Wegen 
der  übrigen,  die  Cocain -Vergiftungen  be- 
treffenden Mittheilungen,  verweisen  vnr  auf 
die  interessante  Originalarbeit. 

(CorftMp.'Bkat  ßtr  Sehweüser  AenU,  16,  Märt  81,) 

Ein  Fall  von  Terpentin-Intoxication  in  Folge  Ein- 
athmens  von  TerpentinOL  Von  Dr.  Rein- 
hard, Assistenzarzt  der  Poliklinik  in  Halle.. 

C.  F.,  ein  267s  Jahre  alter  Böttcher, 
war  seit  2  Tagen  damit  beschäftigt,  aus 
grossen,  früher  mit  Terpenthin  angefüllt  ge- 
wesenen Fässern  kleinere  herzustellen.  Diese 
Arbeit,  an  der  sich  ausserdem  noch  der 
Vater  betheiligte,  wurde  in  einem  geschlos- 
senen Räume  vorgenommen.  Während  der 
Vater  ganz  gesund  blieb,  wurde  der  Sohn 
schon  am  ersten  Tage  der  Arbeit  von 
Schwindelgefühl  (ohne  Kopfschmerz)  befallen. 
Dazu  gesellten  sich  am  nächsten  Tage 
Trockenheit  im  Munde  und  grosse  Mattig- 
keit. Am  dritten  Tage  musste  ärztliche 
Hülfe  verlangt  werden,  weil  die  vorgenannten 
Symptome  sich  steigerten  und  Schmerzen 
nebst  Kitzelgefühl  in  der  Urethra,  sowie 
fast  völliges  Unvermögen,  spontan  Urin  zu 
entleeren  sich  eingestellt  hatten.  Bei  den 
Entleerungsversuchen  kamen  nur  wenige 
Tropfen  dunklen,  blutigen  Urins.  —  Die 
ärztliche  Untersuchung  ergab,  dass  die  Blase 
fast  bis  ZTir  Nabelhöhe  gefüllt  war.  Wäh- 
rend des  Katheterisirens  fiel  die  grosse 
Schlafsucht    und    Mattigkeit   des    Pat.    auf. 
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Der  Urin  bot  den  bekannten  Yeilchengerucb 
dar  und  enthielt  massige  Mengen  EiweisB, 
viele  rothe  nnd  einige  weisse  Blutkörperchen, 
Becherzellen,  keine  Cylinder.  Die  Reaction 
schwach  sauer,  ann&hemd  neutral. 

Die  Therapie  bestand  zunächst  in  Ver- 
abreichung eines  Decoct  Yon  Fol.  uvae  ursi 
und  später  von  Seeale  cornut.,  nach  dessen 
Gebrauch  das  Blut  aus  dem  Urin  ver- 
schwand. Alsdann  wurde  noch  Wildunger 
Wasser  und  Fol.  Sennae  gereicht.  Ausser- 
dem Bettruhe  und  leicht  verdauliche  Diät. 
Eisblase  auf  der  Blase  wurde  nicht  ver- 
tragen. —  Am  6.  Tage  konnte  Fat.  bereits 
das  Bett  verlassen  und  am  10.  Tage,  an 
welchem  der  Veilchengeruch  aus  dem  in  nor- 
maler Weise  entleerten  Urin  erst  völlig  ge- 
schwunden war,  als  geheilt  entlassen  werden. 

(Devtsckß  med.  Wochemchriß  No.  13,  81.)       R, 

Nachweis     einer    Phoephorvergiftung     in    einer 
Leiche  drei  Monate   nach   dem  Tode.     Von 

Theodor  Poleck. 

Der  Fall  beansprucht  ein  besonderes  Inter- 
esse, weil  es  der  erste  ist,  bei  welche]^ 
eine  Phosphorvergiftung  in  einer  drei  Monate 
alten ,  bereits  stark  in  Fäulniss  beündlichen 
Laiche  durch  die  chemische  Untersuchung 
unzweifelhaft  nachgewiesen  wurde. 

Obwohl  kein  freier,  ungebundener  Phos- 
phor in  der  Leiche  aufgefunden  wurde,  so 
konnte  P.  sich  doch  nach  dem  Vorhandensein 
von  phosphoriger  Säure  im  Magen  und 
Dünndarm  in  seinem  Gutachten  dahin  aus- 
sprechen, dass  Phosphor  „in  freiem  un- 
verbundenen  Zustande  während  des  Lebens 
des  A.  in  dessen  Organismus  gelangt  ist^, 
und  zwar  auf  Grund  der  Thatsache,  dass 
phosphorige  Säure  weder  ein  normaler  Be- 
standtheil  des  menschlichen  Organismus  ist, 
noch  sich  durch  Reduction  von  Phosphor- 
säure in  faulenden  thierischen  Substanzen 
bilden  kann. 

Versuche,  welche  Prof.  Fischer  und 
Apotheker  .Mull er  im  Jahre  1875  anstell- 
ten, haben  ergeben,  dass  in  mit  Phosphor 
vergifteten  und  vergrabenen  Kaninchen,  trotz 
des  vorgeschrittenen  Fäulnissprocesses,  nach 
8  Wochen  noch  freier  Phosphor,  nach  12 
Wochen  dieser  nicht  mehr,  wohl  aber  phos- 
phorige Säure  und  nach  1 5  Wochen  auch  diese 
nicht  mehr  nachgewiesen  werden  konnte,  weü 
nun  die  Oxydation  des  Phosphors  zu  Phos- 
phorsäure vollendet  war. 

Von  Wichtigkeit  für  die  Beurtheilung 
des  vorliegenden  Falles  war  auch  die  Auf- 
findung geringer  Mengen  von  Arsen  und 
Antimon,  welche  erfahrungsmässig  als  Ver- 
unreinigimgen,  ersteres  bis  zu  3,5^/o,  im  käuf- 
lichen Phosphor  vorkommen.     Beide  wurden 


auch  in  der  mit  ^  Mäusegift"  bezeichneten 
Substanz,  durch  welche  muthmasslich  die 
Vergiftung  stattgefunden  hatte,  nachgewiesen. 

{Arch,  d.  Pharmacit  Bd.  226.   B^  6,) 


rd. 


liitteratur. 


Baden-Baden  und  seine  Karmittel.  Im  Auftrage 
des  Badener  ärztlichen  Vereios  bearbeitet  von 
Dr.  Baumgärtner,  Medicinalrath,  Dr.  v. 
Corval,  Oberstabsarzt  a.  D.,  Dr.  Frej,  Dr. 
V.  Hoffmann,  Dr.  Schliep,  Sanitätsrath, 
und  Dr.  Schneider,  Baden-Baden.  C.  Wildes 
Hofbachhandlung.     8«.  216  S. 

Bei  der  wohl  verdiente^  Beliebtheit, 
deren  sich  das  herrliche  Baden-Baden  bei 
allen  Aerzten  der  Welt  zu  erfreuen  hat, 
können  wir  nicht  umhin,  das  Erscheinen  des 
vorliegenden  Buches  freudig  zu  begrüsseu. 
Dasselbe  ist  im  Auftrage  des  Badener  ärzt- 
lichen Vereins  bearbeitet  und  hat  eine  Reihe 
angesehener  Aerzte  dieses  Kurorts  zu  Ver- 
fassern. Wir  sehen,  dass  die  meisten  Err 
rungenschaften  auf  dem  Gebiete  der  Therapie, 
dass  alle  Kurmethoden  in  Baden-Baden  von 
fachkundigster  Seite  mit  Geschick  und  Erfolg 
geübt  werden.  Es  steht  zweifellos  fest,  dass 
dort  Vortreffliches  geleistet  wird  und  dasa, 
ganz  abgesehen  von  seinen  Quellen  und  seinem 
Klima,  Baden-Baden  in  therapeutischer  Be- 
ziehung zu  einem  der  Centralpunkte  gerechnet 
werden  kann.  Eine  eingehende  Besprechung 
des  inhaltreichen  und  gehaltvollen  Buches 
würde  den  Rahmen  eines  kurzen  Referates 
überschreiten.  Wir  können  daher  nur  den 
Inhalt  andeuten  und  die  aufmerksame  Lectüre 
des  ausgezeichneten  Buches  allen  Aerzten . 
dringend  empfehlen.  Dasselbe  bringt,  nach 
einer  Einleitung  von  Dr.  von  Corval,  fol- 
gende Abschnitte: 

Lage  und  Klima,  von  Dr.  Schliep,  in  ganz 
besonders  ansprechender  und  exacter 
Weise. 

Die  Thermen  (Trink-  und  Badekur),  von 
Dr.  Frey. 

Hydrotherapie,  von  Dr.  von  Corval. 

Heilgymnastik,  von  Dr.  von  Corval. 

Massage,  von  Dr.  von  Corval. 

Augenklinik,  von  Dr.  von  Ho  ff  mann. 

Städtische  Klinik,  von  Dr.  Baumgärtner. 

Pneumotherapie : 

1.  Die   pneumatischen   Kammern,    von 
Dr.  Schliep. 

2.  Die    transportablen    pneumatischen 
Apparate,  von  Dr.  von  Corval. 

Elektrotherapie:  Das  hydro  -  elektrische 
Bad,  von  Dr.  von  Corval. 


L  Jahrff»ng.1 
Mai  1887.  J 
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Baden-Baden  als  Terrain-Kurort,  von  Dr. 

Schneider. 
ScUuss  (Erankheits-Yerzeichniss),  von  Dr. 

Ton  Coryal.  Lidn-eich. 

Klinische  Dia^ostik  interner  Krankheiten 
mitteis  baeteriologriseher,  chemischer  und 
mikroskopischer  Untersuchung^smethoden. 

Von  Dr.  Rudolf  y.  Jaksch,  Assistent  der 
1.  med.  Klinik,  Privatdocent.  für  innere  Medicin 
an  der  Universit&t  Wien.  —  Mit  108  zum 
Theil  farbigen  Holzschnitten,  Wien  und  Leip- 
zig. Urban  und  Schwarzenberg.  1867.  8®. 
356  S. 

Unter  den  guten  und  brauchbaren  Lehr- 
büchern, durch  welche  die  medicinische 
Litteratur  in  jüngster  Zeit  bereichert  worden 
ist,  gebührt  dem  überschriftlich  erwähnten  un- 
streitig ein  ganz  hervorragender  Platz.  Der 
Zweck  desselben  ist,  „den  Anfänger  mit  allen 
bacteriologischen,  chemischen  und  mikroskopi- 
schen Methoden,  soweit  sie  für  die  Dia- 
gnostik interner  Krankheiten  verwendet  und 
mit  den  einer  Klinik  zu  Gebote  stehenden 
Hilfsmitteln  ausgeführt  werden  können,  be- 
kannt zu  machen;  andererseits  soll  der 
praktische  Arzt  eine  Richtschnur  finden, 
inwiefern  dieser  oder  jener  bacteriologische^ 
chemisohe  oder  mikroskopische  Befund  für 
die  Diagnose  sich  verwerthen  lässt.^  Das 
verdienstvolle  Buch  darf  auf  die  dankbarste 
Aufnahme  rechnen.  Es  wird  allen  Aerzten, 
denen  der  Sinn  und  das  Interesse  für  die 
Fortschritte  der  Wissenschaft  noch  nicht 
erloschen  ist,  und  die  im  Drange  ihrer  Be- 
rufspflicht keine  Zeit  finden,  über  die  vorher 
genannten  Methoden  sich  in  Specialwerken 
zu  informiren,  bald  ein  unentbehrlicher 
Freund  und  Rathgeber  sein.  Wenn  schon 
die  Idee,  die  drei  genannten  schwierigen 
üntersuchungsmethoden  zu  vereinigen  und 
in  einer  ganz  besonders  geschickten  und  an- 
sprechenden Form  dem  ärztlichen  Publikum 
zu  präsentiren,  als  eine  glückliche  zu  be- 
zeichnen ist,  so  muss  auch  noch  dem  Um- 
stände Rechnung  getragen  werden,  däss  für 
ein  derartiges  Buch  schwerlich  ein  geeignete- 
rer Verfasser  als  Rudolf  v.  Jaksch  zu 
finden  gewesen  wäre.  Derselbe  hat  es 
meisterliaft  verstanden,  das  ihm  zur  Ver- 
fugung stehende  grosse  Material  der  Wiener 
Klinik  auszunutzen  und  ein  Lehrbuch  zu 
Stande  zu  bringen,  das  nicht  nur  dem  prak- 
tischen Arzte  zu  statten  kommt  (dem  es 
u.  A.  auch  die  AnschafiFung  verschiedener 
Special  werke  entbehrlich  macht),  sondern 
auch  den  Kliniken  und  Krankenhäusern 
als  Nachschlagebuch  die  besten  Dienste  leisten 
-wird. 

Aus  leicht  begreiflichen  Gründen  kann 
auf  die  Einzelheiten  des  Inhalts  hier  nicht 
des  Naheren  eingegangen  werden.   Es  sei  nur 


auf  die  zehn  grossen  Abschnitte  hingewiesen, 
in  denen  nach  einander  in  erschöpfender 
Weise  behandelt  werden :  l)  das  Blut,  2)  das 
Mundhöhlensecret,  3)  das  Nasensecret,  4)  der 
Auswurf,  5)  der  Magensaft  und  erbrochen^ 
Massen,  6)  die  Faeces,  7)  Untersuchung 
des  Harns,  8)  Untersuchung  der  Exsuda- 
te, Transsudate  und  Cjstetiflüssigkeiten, 
9)  Untersuchung  der  Secrete  der  Geschlechts- 
organe und  lO)  bacteriologische  Unter- 
suchungsmethoden. 

An  den  zahlreichen  Abbildungen  mag 
wohl  hi^r  und  da  eine  Kleinigkeit  aus- 
zusetzen sein,  doch  sind  dieselben  grössten- 
theils  musterhaft  ausgeführt  und  für  das 
bessere  Verständniss  einzelner  Abschnitte 
von  ganz  ausserordentlichem  Werthe. 

Das  ausgezeichnete  Buch,  für  dessen 
würdige  Ausstattung  die  rühmlichst  bekannte 
Verlagsbuchhandlung  in  der  ihr  eigenen 
Weise  gesorgt  hat,  kann  zu  eingehendstem 
Studium  nicht  angelegentlich  genug  em- 
pfohlen werden.  Babow. 

The  Worlds  Medical  Review  (Philadelphia  bei 
M.  Espen) 

ist  ein  in  Amerika  neu  begründetes  thera- 
peutisches Journal,  welches  sich  die  Aufgabe 
gestellt  hat,  über  die  therapeutischen  Resul*- 
täte  in  den  verschiedensten  Ländern  zu  be- 
richten. Kurze  Berichte  und  Referate  sollen 
in  demselben  Aufnahme  finden.  —  Wir 
wünschen  dem  Unternehmen  den  besten 
Erfolg  I 


Practiache  Hotisen 

and 

evipfelileiiawerthe  AraMeifonielii. 


Zur  chemischen  Beschaffenheit  des  Friedrlchshaller 
Bitterwassers  von  Prof.  0.  Liebreich. 

In  der  deutschen  medicinischen  Wochen- 
schrift (No.  12  S.  251,  1887)  ist  bei  Ge- 
legenheit einer  Besprechung  des  Friedrichs- 
haller  Bitterwasser's  die  Analyse  von  Justus 
von  Lieb  ig  neben  der  meinigen  erwähnt  und 
auf  den  Kochsalz-Gehalt  Rücksicht  genom- 
men worden.  Es  wird  jedoch  der  Kochsalz- 
Gehalt  nur  nach  der  Liebig^schen  Analyse 
imd  zwar  mit  0,79^/o  angeführt,  der  Gehalt 
an  Kochsalz  hat  sich  aber  im  Laufe  der 
Jahre  nicht  unwesentlich  verändert,  indem 
derselbe  erheblich  gestiegen  ist. 

Die  Concentration  des  Friedrichshaller 
Bitterwasser  hat  beträchtlich  zugenommen. 

Bei  allen  theoretischen  und  practischen 
Betrachtungen,  die  über  Bitterwässer  gemacht 
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werden,  soll  man  sich  erinnern,  dass  kein 
natürliches  Mineralwasser  so  grossen  Schwan- 
kungen ausgesetzt  ist,  wie  diese.  Die  Aus- 
laugung aus  den  unterirdischen  Lagern  geht, 
je  nach  der  Menge  und  Geschwindigkeit 
des  zufliessenden  Wassers  und  der  Schichten, 
welche  getroffen  werden,  bald  in  stärkerem, 
bald  in  schwächerem  Masse  yor  sich. 

Ich  hatte  es  kaum  für  möglich  gehalten, 
dass  solche  analytischen  Schwankungen  vor- 
kommen konnten,  wie  sie  zwischen  meiner  und 
der  Analjse  Justus  von  Liebig^s  existiren. 
Es  sind  aus  diesem  Grunde  die  Entnahmen  aus 
der  Quelle  und  die  Analysen  von  mir  mehrfach 
wiederholt  worden,  um  jede  Fehlerquelle 
auszuschliessen.  Die  Summe  der  festen  Be- 
standtheile  bei  der  Liebig^ sehen  Analyse 
betrug  25,2944;  die  meinige  zeigte:  festen 
Rückstand  61,305!  Diese  Veränderung  ist 
wohl  in  erster  Reihe  wesentlichen  Verbesse- 
rungen der  Füllmethode,  dem  Ausschluss  Yon 
Wildwasser  zuzuschreiben,  die  inzwischen  in 
Friedrichshall  yorgenommen  worden  sind.  Aber 
darüber  hinaus  ist  er  doch  unverkennbar, 
dass  auch  die  innere  Zusammensetzung  sich 
geändert  hat.  Ich  mache  desshalb  auf  meine 
schon  publicirte  Analyse*)  hierdurch  noch- 
mals aufmerksam,  weil  sie  uns  zeigt,  dass 
man  bei  Benutzung  der  Bitterwässer  das  spe- 
cifische  Gewicht  derselben  berücksichtigen 
muss^  um  eine  sichere  therapeutische  Erfah- 
rung zu  gewinnen.  Die  jetzt  in  Friedrichs- 
hall getroffenen  Einrichtungen  der  Fassung 
der  Quellen  und  der  Füllung  derselben 
scheinen  mir  dem  Bedürfniss  zu  genügen, 
so  dass  man  nunmehr  bei  Benutzung  dieses 
Wassers  sicher  ist,  immer  ein  und  dasselbe 
Product  yor  sich  zu  haben.  Ich  habe  mit 
diesen  Bemerkungen  durchaus  nichts  gegen 
das  Raisonnement  des  Verfassers  des  Artikels 
der  deutschen  medicinischen  Wochenschrift 
über  das  Friedrichshaller  einzuwenden  und 
stimme  ihm  insbesondere  bei,  wenn  er  aus- 
spricht, dass  dasselbe  auf  Grund  der  Erfah- 

*)  Das  von  mir  persönlich  in  Friedrichshall 
der  Quelle  entnommene  Wasser  ergab  das  folgende 
Resultat: 

1000  Theüe  (1  Liter)  Wasser  enthalten: 

Schwefelsaures  Natron  18,289 

Schwefelsaurer  Kalk  Spuren 

Ghlomatrium  24,624 

Chlormagnesium  12,096 

Brom-Natrium  0,204 

Chlorkalium  1,376 

Kohlensaures  Natron  3,087 

Kohlensaurer  Kalk  1,745 

Eisenozyd  und  Thouerde  0,015 

Eaesekfinre  0,010 

Sa.  61,896 


rung  und  der  wissenschaftlichen  Kritik 
anderen  Yorzuziehen  sei.  Nur  glaube  ich, 
dass  das  Chlornatrium  in  der  jetzigen 
stärkeren  Concentration  weniger  leicht  zur 
Resorption  gelangt,  als  es  sonst  der  Fall 
ist,  und  dass  diese  verminderte  Resorption  nur 
zu  Gunsten  des  Friedrichshaller  Bitterwassers 
ins  Gewicht  Allt. 


lieber  das  sogenannte  Bromwasser. 

Nichts  ist  bedenklicher  als  Heilmittel 
unter  falscher  Bezeichnung  einzufuhren.  Es 
ist  nichteine  nutzlose  Pedanterie,  dass  man  den 
Namen  mit  einer  gewissen  Consequenz  wählt, 
sondern  die  Wichtigkeit  besteht  darin,  dass 
man  eine  bessere  Vorstellung  von  der  che- 
mischen Zusammensetzung  eines  einfachen 
oder  gemischten  Medicaments  erhalt. 

Wenn  wir  Aqua  chlori  oder  Aqua  chlo- 
rata  yerschreiben,  so  wissen  wir  genau,  dass 
dies  eine  Auflosung  von  Chlor  in  Wasser  ist. 
Yerschreiben  wir  dem  Chlorwasser  analog 
Bromwasser,  so  muss  man  darunter  natürlicher 
Weise  ein  Wasser  yerstehen,  das  das  Ele- 
ment Brom  aufgelöst  enthält,  also  ein  braun- 
rothes  Wasser,  welches,  da  es  in  der  Phanna- 
copoe  nicht  enthalten  ist,  in  der  erforder- 
lichen Concentration  yerschrieben  werden 
muss. 

Nun  ist  Yon  Erlenmeyer  (Centralblatt 
für  Nervenheilk.  und  Psych.  1884  pag.  410) 
eine  Vorschrift  gegeben  worden,  die  ein  Ge- 
menge Yon  Kalium  bromatum,  Natrium  bro- 
matum  imd  Ammonium  bromatum,  in  kohlens. 
Wasser  gelost,  zum  practischen  Gebrauch 
empfiehlt.  Gestützt  auf  die  Autorität  Erlen- 
meyers hat  dieses  wirklich  brauchbare 
Wasser  schnell  die  Yerdiente  Anerkennung 
nnd  Verbreitung  gefunden.  Aber  —  ein. 
solches  Gemenge  als  Bromwasser  zu  be- 
zeichnen, muss  durchaus  perhorrescirt  werden. 

Auf  die  Empfehlung  Yon  Erlenmeyer  hin 
fabricirt  u.  A.  auch  die  Schering^ sehe 
grüne  Apotheke  in  Berlin  „Bromwasser^, 
gegen  dessen  Reinheit  und  Vorzüglichkeit 
nichts  einzuwenden  ist,  aber  der  Name  ent- 
spricht nicht  dem  Inhalte.  Solches  Wasser 
YTÜrden  wir  zweckmässig  als  Bromsalz- 
wasser bezeichnen. 

Es  würde  dadurch  nicht  nur  manchem 
MissYerständnisse  Yorgebeugt  werden,  sondern 
auch  hier  der  rationelle  Name  für  das  wirk- 
liche Bromwasser  nicht  Yorweg  genommen  wer- 
den, das  schon  längst  als  eine  Auflösung 
Yon  Brom  in  Wasser  allen  Chemikern  be- 
kannt ist.  L, 


BeriehÜgvoig:   Zur  Verordnangsweise  des  SaloU  schreibt  uns  Herr  Dr.  Sahli:  In  dem  auf  8. 160  der  Tberap.  Monats- 
hefte gegebenen  Recept  für  Salol-Mandwasser  muss  es  helssen:  Saloll  purlss  25,0  statt:   SaloU  puriss  2^.  Red. 
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Ueber  die  Wirkung:  der  Strophantlius- 
Samen  im  Ailgreineinen  und  deren  An- 
wendung:   bei  Herz-   und  Nierenkrank- 
heiten. 

Von 
Dr.  Emil  Pins  in  Wien. 

Im  Märzhefte  der  Terapia  modema*)  habe 
ich  über  eine  neue  Drogue,  Strophanthus 
hispidns,  berichtet,  welche  ich  wie  andere 
Collagen  in  Wien  auf  Empfehlung  des  Pro- 
fessors Fräser  in  Edinburgh  bei  verschiede- 
nen Herzkrankheiten  mit  Erfolg  angewendet 
habe.  In  der  Sitzung  des  Wiener  Medici- 
nischen  Doctoren-Golleginms  vom  18.  April 
a.  c.  habe  ich  bei  Gelegenheit  einer  Dis- 
cussion  über  Asthma  über  weitere  Versuche, 
die  ich  mit  derselben  Drogue  bei  Herz-  und 
Nierenkrankheiten  angestellt  habe,  Mitthei- 
lung gemacht.  Seither  habe  ich  dieselbe 
auch  in  verschiedenen  anderen  Krankheiten 
in  Anwendung  gezogen  und  auf  Grund  der 
in  23  Fällen  gewonnenen  Erfahrungen  bin 
ich  in  der  Lage,  über  die  Verwendbarkeit 
des  Mittels  als  Herzton icum  und  Diureti- 
com,  sowie  als  Antiasthmaticum  ausführlich 
m  berichten. 

Da  die  historische,  botanische  und  phar- 
makologische Seite  der  Drogue  in  der  Mai- 
nummer dieser  Hefte  von  Hrn.  Dr.  Lang- 
gaard  erschöpfend  behandelt  wurde,  so  will 
ich  in  der  vorliegenden  Abhandlung  auf  die 
Beschreibung  der  Pflanze  nicht  naher  ein- 
gehen und  mich  nur  mit  der  Verwendbarkeit 
der  ans  ihr  dargestellten  Präparate  vom 
klinischen  Standpunkte  beschäftigen;  die 
pharmakodynamischen  Eigenschaften  der- 
selben sollen  hier  nur  insoweit  berührt  wer- 
den, als  es  zum  Verständnisse  ihrer  Wir- 
kungsweise in  den  einzelnen  Krankheiten 
nothwendig  und  zur  Feststellung  der  Indi- 
cationen  erforderlich  ist. 

Nach  den  neuesten  Angaben  von  Olliver 
ist  die  in  Rede  stehende  Pflanze  nicht,  wie 
früher  all  gemein  angenommen  wurde,  Strophan- 
thus hispidns,  sondern  Strophanthus  Kombe. 


*)  herausgegeben  von  Professor  Gauthier  in 
Neapel. 


Die  Eingeborenen  verwenden  die  Frucht 
dieser  Pflanze  zur  Bereitung  eines  heftig 
wirkenden  Pfeilgiftes.  Die  zu  therapeu- 
tischen Zwecken  verwendeten  Präparate 
werden  blos  aus  den  Samen  dargestellt.  Det* 
wirksame  Bestandtheil  des  Samens,  Stro- 
phanin  oder  Strophanthin,  ist  seiner  chemi- 
schen Constitution  nach  ein  Glykosid;  es 
stellt  farblose  Kry stalle  dar,  die  in  Wasser 
und  Alkohol  leicht  löslich,  in  Aether  un- 
löslich sind  und  stark  sauer  reagiren.  In 
seiner  physiologischen  Wirkung  auf  den  thie- 
rischen  Organismus  verhält  es  sich  ähnlich 
wie  Digitalin.  Auf  welchem  Wege  immer 
dem  Organismus  einverleibt,  bringt  es  die 
quergestreiften  Muskeln,  besonders  aber  den 
Herzmuskel,  zur  Contraction.  Bei  heftiger 
Einwirkung  bleibt  das  Herz  in  der  Systole 
stehen  und  geht  unmittelbar  in  die  Todten- 
starre  über.  Vergleichende  Versuche,  wel- 
che Fräser')  und  nach  ihm  L.  Brunton') 
am  blosgelegten  Froschherzen  unternahmen, 
ergaben  eine  viel  intensivere  und  nach- 
haltigere Wirkung  des  Strophanthins, 
als  des  Digital  ins  auf  das  Herz  selbst, 
während  die  contractu en  Elemente  der  Blut- 
gefässe vom  Strophanthin  fast  gar  nicht 
beeinflusst  wurden. 

Zu  seinen  Versuchen  an  Kranken  bediente 
sich  Fräser  der  alkoholischen  Tinctur,  welche 
1  Theil  Strophanthus -Samen  auf  8  Theile 
Alkohol  enthielt,  und  der  wässerigen  Lösung 
des  Strophanthins.  Erstere  wurde  von  2 — 20 
Tropfen  2  —  4  Mal  des  Tages  verabreicht; 
von  der  wässerigen  Lösung  injicirte  er  bis 
zu  I  Milligramm  pro  dosi  subcutan. 

Seit  der  Mittheilung  Fräser*  s  wurde  das 
fragliche  Mittel  von  englischen  und  ameri- 
kanischen Ärzten  P.  Garnet  und  A.  Klein- 
schmidt in  Glasgow'),  J.  Hutchison  und 
J.  Hill*)  in  London,  C.  L.  Dana  und 
A.  Smith  in  New-York,  Dräsche  in  Wien*) 
vielfach  versucht.  Alle  stimmen  darin  über- 
dass   die   Samen  des  Strophanthus    ein 


ein 


1)  British  Medical  Journal  1885,  Bd.  II. 
')  Brunton  Pharmacology  London  1886. 
')  The  Glasgow  Medical  Journal  December  1886. 
*)  British  Medical  Journal  1887,  Bd.  I. 
s)  Wiener  medicin.    Bl&tt^  ö.'  Mai   1887  und 
die  folgenden  Nummern. 
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exquisites  Herztonicum  und  Diure- 
ticum  abgeben  und  in  allen  Krankheiten 
der  Circulationsorgane,  namentlich  aber  bei 
Klappenfehlem,  wie  die  Digitalis  Verwen- 
dung finden  sollen.  Besonders  aber  wird 
deren  Wirkung  auf  die  Diurese  hervorge- 
hoben und  die  Präparate  des  Strophanthus 
in  dieser  Beziehung  der  Digitalis  vorgezogen. 

Meine  Versuche  mit  Sem.  Strophanthi  be- 
ziehen sich  sowohl  auf  Compensationsstörungen 
in  Folge  von  verschiedenen  Herzaffectionen 
(Klappenfehler,  Fettherz  und  Arteriosclerose), 
als  insbesondere  auf  chron. Morbus  Brightii. 

üeberdies  habe  ich  die  diuretische  Eigen- 
schaft des  Medikamentes  benützt,  um  es 
gegen  Ascites  und  Anasarka  in  Folge  von 
Stauungen  im  Pfortadersysteme  zu  verord- 
nen und  es  auch  gegen  Herzklopfen  und 
excessive  Tachykardie  in  Folge  von  nervösen 
Störungen,  wie  sie  bei  Neurasthenie,  Hysterie 
und  Chlorose  zur  Beobachtung  kommen,  in 
Anwendung  gezogen. 

Da  Fräser  während  der  15  Jahre,  die 
er  das  Medikament  benützt,  keine  schäd- 
liche Wirkung  auf  den  menschlichen  Or- 
ganismus beobachtete,  ging  ich  mit  Beruhi- 
gung an  die  Anwendung  desselben. 

Ich  bediente  mich  vorzugsweise  der 
reinen  Tinctur  ohne  jede  andere  Beimischung; 
in  Fällen,  wo  eine  raschere  Wirkung  er- 
wünscht war,  wandte  ich  die  Tinctura  Stro- 
phanthi in  Verbindung  mit  einem  Excitans 
an,  ähnlich  wie  Infusum  Digitalis  zumeist 
verordnet  wird ,  von  der  Idee  ausgehend, 
dass  der  Strophanthus  die  einmal  durch  ein 
anderes  Mittel  angeregte  Herzthätigkeit 
besser  und  dauernder  im  Gange  zu  erhalten 
im  Stande  ist.  Üeberdies  habe  ich  auch  in 
zwei  Fällen  von  der  subcutanen  Injection 
einer  wässerigen  Lösung  des  Strophanthus 
im  Verhältnisse  1  :  1000  Gebrauch  gemacht. 

Die  gegenwärtig  im  Handel  vorkommende 
Tinctura  sem.  Strophanthi  ist  schwächer  als 
die  ältere;  sie  enthält  nur  1  Theil  Strophan- 
thus-Samen  auf  20  Theile  Alkohol ;  dieselbe  ist 
hellweingelb,  schmeckt  eigenthümlich  bitter 
und  brennend,  wird  aber  von  den  Patienten 
nicht  ungern  genommen.  Von  dieser  liess 
ich  3  Mal  des  Tages  je  5  Tropfen  nehmen 
und  stieg  allmählich  bis  zu  10  Tropfen  pro 
dost  an.  Nur  in  2  Fällen  musste  die  Dosis 
auf  20  Tropfen  2  Mal  des  Tages  erhöht 
werden,  um  die  gewünschte  Wirkung  zu  er- 
zielen. Kindern  (im  Alter  von  8  resp.  10 
Jahren)  verabreichte  ich  eine  stark  ver- 
dünnte Lösung  nach  folgender  Formel: 

^     Tinct.  sem.  Strophanthi  gtts.  X 
Aq.  destillat.  80,0—90,0 

Syrup.  Rub.  Idaei         10,0 
M.  D.  S.  3  stündlich  1  Kinderlöffel. 


Die  wässerige  Lösung  des  Strophanthin 
stellt  eine  weissliche,  trübe  Flüssigkeit  von 
eigenthümlich  fremdartigem,  scharfem  Gerüche 
dar.  Von  dieser  injicirte  ich  ein  Mal  % 
und  ein  zweites  Mal  '/s  einer  Pravaz' sehen 
Spritze  subcutan. 

Bei  drei  gesunden  erwachsenen  Personen 
(mich  selbst  inbegriffen)  hatte  die  Tinctur 
in  täglich  dreimaliger  Dosis  von  5 — 10  Tropfen 
angewendet,  keinen,  wie  immer  gearteten 
Einfluss  auf  die  Herzthätigkeit,  Pulsfrequenz 
oder  Diurese.  Nach  einmaligem  Gebrauche 
von  20,  resp.  15  Tropfen  stellte  sich  nach 
15  —  40  Minuten  ein  vermehrtes  Wärme- 
gefühl, namentlich  im  Gesicht  und  Kopfe 
ein,  hierauf  sehr  leichter  Schweiss.  Ich 
empfand  überdies  ungefähr  2  Minuten  lang 
ganz  unbedeutenden  Kopfschmerz;  der  Puls 
erschien  etwas  verlangsamt.  Wurde  diese 
Gabe  am  selben  Tage  wiederholt,  so  erschien 
die  Harnmenge  in  den  nächsten  24  Stunden 
im  Vergleiche  zu  den  vorangegangenen 
Tagen  wesentlich   vermehrt. 

Meine  Erfahrungen  an  Kranken  beziehen 
sich  auf  3  Fälle  von  Klappenfehlem,  1  acute 
Endocarditis  (acuter  Nachschub),  2  Fettherz, 
3  Arteriosclerosen,  3  Morb.  Brightii  und  II 
verschiedene  andere  Krankheiten.   — 

In  sämmtlichen  Fällen  von  Compensations- 
störungen in  Folge  von  Erkrankung  der  Circu- 
lationsorgane,  sowie  bei  den  3  Nierenkranken 
war  der  Einfluss  der  Tinctur  unverkenn- 
bar. Der  Puls  wurde  voller  und  kraf- 
tiger, die  Arhythmie  machte  einem 
gleichmässigen,   ruhigen  Pulse  Platz. 

Die  Frequenz  des  Pulses  wurde 
um  12  bis  40  Schläge  in  der  Minute 
herabgesetzt,  die  Athembeklemmun- 
gen  Hessen  nach,  die  Harnabsonde- 
rung wurde  vermehrt  (in  einzelnen  Fällen 
nahm  die  Hammenge  um  das  6  bis  8  fache 
zu)  und  die  Oedeme  schwanden  in  we- 
nigen  Tagen. 

In  einzelnen  hieher  gehörigen  Fällen  war 
die  Wirkung  geradezu  überraschend,  wie 
nachstehende  3  Fälle,  deren  ausfuhrliche 
Krankengeschichte  weiter  unten  folgt,  dar- 
thun.  Ein  an  chron.  Morb.  Brightii  leiden- 
der Patient  mit  ungewöhnlich  starkem  Hy- 
drops universalis,  Gangrän  am  Scrotum  und 
über  dem  os  sacrum  kann  seit  einem  halben 
Jahre  wegen  Dyspnoe  und  Asthma  in  keinem 
Bette  liegen  und  muss  daher  Tag  und  Nacht 
im  Lehnstuhle  zubringen.  Nach  2  tägigem 
Gebrauche  von  je  30  Tropfen  Strophanthus- 
Tinctur  beginnt  er  ausserordentlich  leichlich 
zu  uriniren,  die  Oedeme  schwinden  zusehends, 
er  athmet  leichter  und  kann  von  nun  ab 
ruhig  im  Bette  liegen  bleiben. 

Ein   zweiter  Patient  mit  Schrumpfniere, 
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coBtinuirlicber  Dyspnoe  und  nächtliclien 
asthmatisclion  Antillen,  Oedem  an  den  un- 
teren Extremitäten  und  Scrotum,  bringt  die 
Nächte  ausser  Bett  mit  nach  vornüberge- 
beugtem  Oberkörper  sitzend  zu.  Gleich  nach 
den  ersten  Dosen  des  Medikamentes  fühlt 
er  sich  kräftiger,  schläft  seit  Langem  die 
erste  Nacht  wieder  ruhig  im  Bette.  Nach 
und  nach  nimmt  die  Harnmenge  zu,  das 
Oedem  yerliert  sich,  und  nach  14tägigem 
Gebrauche  der  Tinctur  kann  Patient  aus- 
gehen und  ohne  Beschwerden  in  seine  im 
ersten  Stock  gelegene  Wohnung  zurückkehren. 
Eine  ähnliche  rasche  und  augenfällige  Wir- 
kung beobachtete  ich  bei  einem  60  Jahre 
alten  Manne  mit  Fettherz,  Arhythmie  des 
Pulses  und  Kurzathmigkeit,  der  bei  jedem 
Versuche  einige  Schritte  zu  machen  athem- 
los  stehen  bleibt. 

Die  zwei  ersterwähnten  Patienten  haben 
wiederholt  Digitalis,  Nitroglycerin,  Natr. 
nitrosum ,  Spartein  etc.  genommen ,  beim 
Ersteren  wurden  überdies  unzählige  Scarifi- 
cationen  an  verschiedenen  Körperstellen  vor- 
genommen, ohne  dass  irgend  welche  Erleich- 
terung eingetreten  wäre.  Dahingegen  war 
die  Besserung  nach  dem  Gebrauch  des  Stro- 
phanthus  eine  zu  augenfällige  und  unmittel- 
bare, als  dass  sie  nicht  in  Causalnexus  mit 
dem  Medicamente  gebracht  werden  müsste. 
Aber  auch  bei  den  übrigen  Patienten  mit  Circu- 
lationsstörungen  war  die  Wirkimg  dieser  Dro- 
gue  unverkennbar,  indem  bei  allen  die  Herz- 
thätigkeit  geregelt,  dieDiurese  vermehrt  wurde 
tmd  das  Allgemeinbefinden  sich  besserte.  — 

Dagegen  hat  sich  die  Tinctur.  sem.  Stro- 
phanthi  in  den  von  mir  angewendeten  Dosen 
bei  Ascites  und  Anasarka  in  Folge  von  Le- 
bercirrhose,  chron.  Peritonitis  und  anderen 
TJnterleibskrankheiten  gänzlich  unwirk- 
sam erwiesen,  indem  sie  bei  diesen  Kranken 
keinen  sichtbaren  Einfluss  auf  die  Harn- 
secretion,  Abnahme  der  Oedeme  und  der 
Athembeschwerden  ausübte.  Ebensowenig 
habe  ich  in  Fällen  von  Herzklopfen  und  ex- 
cessiver  Beschleunigung  des  Pulses  in  Folge 
von  Anämie  imd  Chlorose,  sowie  bei  Neurosen 
des  Herzens,  alsTheilerscheinung  von  Hysterie 
und  Neurasthenie  irgend  welchen  nennenswer- 
ten Einfluss  des  Medicamentes  auf  die  Harn- 
se<7etion,  Frequenz  des  Pulses  oder  Athem- 
beklemmung ,  über  welche  manche  dieser 
Patienten  klagten,  gesehen.  Bedenkt  man 
aber,  dass  das  Strophanthin  nach  F  r  a  s  e  r^  s  und 
Brunton^s  Thierversuchen  ausschliesslich  auf 
den  Herzmuskel  wirkt,  auf  die  contractilen 
Elemente  der  Blutgefässe  aber  ohne  jeden  Ein- 
fluss ist,  so  kann  dieses  negative  Verhalten 
des  Medicamentes  gegenüber  vasomotorischen 
Einflüssen  nicht  befremden» 


Diese  Eigenschaft  der  neuen  Drogue,  den 
Blutdruck  zu  erhöhen,  ohne  gleichzeitig,  wie 
Digitalis,  durch  Verengerung  der  Gefässe 
den  Widerstand  in  den  Blutgefässen  zu  ver- 
mehren, erhöht  den  Werth  derselben  gegen- 
über der  Digitalis  nicht  nur  in  vielen  Fällen 
von  Herza£fectionen  (wie  bei  Klappen  fehlem 
an  den  arteriöaen  Ostien),  sondern  ganz  be- 
sonders beim  Morbus  Brightii,  in  welcher 
Krankheit  es  berufen  zu  sein  scheint,  die 
Digitalis  ganz  zu  verdrängen.  Es  soll  da- 
mit nicht  gesagt  sein,  dass  das  Strophanthin 
etw^a  die  dem  M.  Brightii  zu  Grunde  liegende 
Ernährungsstörung  auszugleichen  im  Stande 
sei,  obgleich  nach  dessen  Gebrauche  der  Ei- 
weissgehalt  des  Harnes  nahezu  um  0,10  °/o 
abnahm,  die  Cylinder  spärlicher  wurden 
und  die  urämischen  Erscheinungen 
schwanden.  Diese  Besserung  kann  durch 
die  vermehrte  Diurese  allein  hinreichend  er- 
klärt werden;  aber  immerhin  ist  es  nicht 
unmöglich,  dass  das  stark  sauer  reagirende 
Glykosid  auch  auf  die  Vorgänge  im  Stoff- 
wechsel, welche  die  urämische  Intoxication 
hervorrufen,  von  irgend  welchem  modificiren- 
den  Einflüsse  sein  kann. 

Da  Fräser  dem  Strophanthin  eine,  wenn 
auch  geringe,  fieberwidrige  Eigenschaft  zu- 
schreibt, habe  ich  die  Tinctura  sem.  Stro- 
phanti  auch  in  fieberhaften  Krankheiten 
(catarrh.  und  croupöse  Pneumonie  imd  chron. 
Lungen tuberculose)  in  Anwendung  gezogen, 
habe  aber  keinen  nachweisbaren  Einfluss 
auf  die  Höhe  der  Temperatur  wahrnehmen 
können.  Auch  wurde  der  Entzündungspro- 
cess  selbst  durch  das  Medicament  nicht  be- 
einflusst;  wohl  aber  hat  sich  der  wohlthätige 
Einfluss  des  Stroph.  auf  die  alterirte  Herz- 
action  in  unverkennbarer  Weise  geltend  ge- 
macht, indem  2  an  croupöser  Pneumonie  er- 
krankte Kinder  im  Alter  von  10  und  8  Jahren 
den  Kiankheitsprocess  trotz  hoher  Tempera- 
turen und  protrahirten  Verlaufs  (Lösung  am 
9.  resp.  10.  Tage)  relativ  leicht  durchmach- 
ten und  Collapsanfälle,  die  bei  Pneumonie 
gar  nicht  selten  beobachtet  werden,  nicht 
vorkamen.  Auch  bei  Lungenphthise  war 
der  Einfluss  des  Strophanthin  auf  das  Fieber 
und  den  Krankheitsprocess  gleich  Null.  In 
manchen  Fällen  machte  sich  eine  gewisse 
roborirende  Wirkung  bemerkbar:  die  Pa- 
tienten fühlten  sich  leichter,  konnten  sich 
freier  bewegen,  athmeten  ruhiger  und  schie- 
nen weniger  zu  schwitzen;  auch  darf  bei 
diesen  Kraoken  die  Besserung  des  Appetits 
unter  dem  Gebrauche  der  Tinctur  nicht  ausser 
Acht  gelassen  werden. 

Ausser  dem  günstigen  Einflüsse  auf  den 
Puls  und  die  Diurese  möchte  ich  aber 
noch  eine  wichtige  Wirkung  des  Stro- 
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ph an thus Samens  hervorheben.  Nach 
meinem  Dafürhalten  besitzen  wir  nämlich  in 
den  Präparaten  dieser  Samen  ein  sicheres 
Mittel  gegen  Dyspnoe  und  Asthma,  in- 
sofern dieselben  durch  Erkrankung  der  Cir* 
culationsorgane  und  der  Nieren  bedingt  sind 
(asthma  cardiacum  und  a.  card.  nephriticum). 
Bei  allen  hierher  gehörigen  Kranken  beob- 
achtete ich  nämlich  kurz  nach  dem  Gebrauche 
des  Medicamentes  eine  auffallende  Besserung 
der  Dyspnoe  und  selteneres  Auftreten  der 
asthm.  Anfölle.  Bei  längerem  Gebrauche  des- 
selben wurde  die  Athmung  in  den  meisten 
Fällen  normal  und  kehrten  die  asthmatischen 
Anfälle  innerhalb  der  Beobachtungsdauer 
nicht  wieder.  In  dieser  Hinsicht  übertrifft 
der  Stroph.  sämmtliche  gegen  Dyspnoe  und 
Asthma  empfohlenen  Specifica.  Gegen  den 
asthmatischen  Anfall  selbst  erwies  sich 
die  Tinctur  jedoch  nur  dann  nützlich,  wenn 
sie  rechtzeitig,  d.  i.  bei  Beginn  des  Anfalles, 
gereicht  wurde.  War  der  Anfall  bereits 
entwickelt,  so  konnte  er  durch  die  Tinctur 
nicht  mehr  coupirt  werden.  In  solchen 
Fällen  habe  ich  zwei  Mal  die  subcutane  In- 
jection  der  wässerigen  Strophanthinlosung  vor- 
genommen. Nach  Injection  einer  halben 
Pravaz' sehen  Spritze  ^  5  Decimilligramm 
Strophanthin  in  den  Vorderarm  eines  kräfti- 
gen Mannes  cessirte  der  Anfall  nach  15  Mi- 
nuten. Einige  Zeit  später  injicirte  ich  einem 
Manne  7  Decimilligramm  Strophanthin,  worauf 
der  asthmatische  Anfall  nach  10  Minuten 
aufhörte.  Doch  entstand  jedesmal  Entzün- 
dung um  die  Einstichstelle  und  schmerzhafte 
Infiltration  der  Cutis,  welche  mehrere  Tage 
anhielt;  zur  Eiterung  kam  es  nicht.  Di«se 
unangenehme  Eigenschaft  der  subcutanen  In- 
jection, welche  von  resinösen  Bestandtheilen 
der  trüben  Lösung  herrühren  dürfte,  ist  vor- 
läufig noch  ein  Hindemiss  für  die  subcutane 
Application  des  Strophanthins.  Das  Nach- 
lassen der  Dyspnoe  war  in  manchen  Fällen 
so  evident,  dass  die  Patienten  selbst  mich 
auf  ihren  freien  Athem  aufmerksam  machten 
und  ihn  spontan  der  Wirkung  des  Medica- 
mentes zuschrieben. 

Was  die  Nachwirkung  des  Strophanthus 
betrifft,  so  konnte  allerdings  eine  solche  con- 
statirt  werden.  Nach  3-  bis  4tägigem  Ge- 
brauche der  Tinctur  hielt  die  vermehrte 
Harnausscheidung,  wenn  sie  einmal  im  Gange 
war,  noch  6  —  8  Tage  lang  nach  Aussetzen 
des  Medicamentes  an,  die  Besserung  .im 
Athem  noch  länger. 

Bei  nicht  zu  hochgradiger  Compensations- 
störung  konnte  das  Medicament  nach  14tä- 
gigem  Gebrauche  ausgesetzt  werden,  ohne 
dass  nach  3  Monaten  eine  neuerliche  Be- 
handlung der  früheren  Zustände  nothwendig 


geworden  wäre.  In  schweren  Fällen  war 
die  Wirkung  keine  so  nachhaltige  und  musste 
das  Medicament  nach  mehrtägigen  Pausen 
immer  wieder  gebraucht  werden,  um  Erleich- 
terung zu  verschaffen.  Diese  trat  aber  auch 
jedesmal  nach  dem  Gebrauche  prompt  ein, 
ohne  dass  es  nöthig  wurde,  die  Dosis  wesent- 
lich zu  erhöhen,  was  darauf  hinzudeuten 
scheint,  dass  eine  Abstumpfung  und  Ange- 
wöhnung des  Organismus  für  dieses  Gift 
nicht  stattfindet. 

Nachtheilige  Wirkungen  in  Folge  des 
innerlichen  Gebrauches  der  Strophanthus* 
Tinctur  habe  ich  bei  keinem  meiner  Patien- 
ten beobachtet,  obwohl  manche  4 — 6  Wochen, 
einer  sogar  10  Wochen  lang,  das  Medicament 
zu  sich  nahmen.  Ich  habe,  im  Gegentheile, 
die  Wahrnehmung  gemacht,  dass  unter  dem 
Gebrauche  der  Tinctur  der  Appetit  durch- 
schnittlich zunahm  und  die  Verdauung  sich 
besserte.  [Sehiuu  foU/t.] 


lieber  das  Betol. 

Bemerkungen   zu    der   Arbeit    von   Robert   über 
„Naphthalol**  in  der  letzten  Kammer  dieser 

Zeitschrift. 

Von 

H.  Sahli  (Bern). 

In  No.  5  der  therapeutischen  Monats- 
hefte theilt  Hr.  Prof.  Robert  seine  Erfah- 
rungen mit  über  das  sogenannte  Naphthaloi, 
den  salicylsauren  Aether  des  /J-Naphthols. 
Diese  Mittheilung  veranlasst  mich  zu  einigen 
Bemerkungen. 

Der  salicylsaure  Naphtholäther  wurde 
nicht,  wie  K.  angiebt,  zuerst  von  Merck  in 
Darmstadt  dargestellt,  sondern  von  Prof. 
Nencki  in  Bern.  Ich  habe  den  Körper 
lange  vor  Kobert  therapeutisch  versucht 
und  ebenfalls  gewisse,  eventuell  verwerthbare 
Eigenschaften  an  ihm  gefunden.  Eine 
grössere  Quantität  desselben  wurde  mir  von 
der  Fabrik  v.  Heyden  in  Radebeul  vor  bald 
einem  Jahr  zur  Disposition  gestellt  und 
diese  Firma  bringt  ihn  auch  seit  Kurzem 
unter  dem  Namen  Betol  in  den  Handel. 

Ich  meinte  unter  anderem  diesen  Körper, 
als  ich  am  Schluss  meines  Aufsatzes  über 
Salol  im  letztjährigen  Gorrespondenzblatt 
für  Schweizer  Aerzte  darauf  hinwies,  dass  ich 
auch  mit  Versuchen  über  andre  dem  Salol 
verwandte  zusammengesetzte  Aether  aus  aro- 
matischen Säuren  und  Phenolen  beschäftigt 
sei,  über  welche  ich  seiner  Zeit  berichten 
werde.  Auch  ich  beobachtete  bei  meinen 
damaligen  Versuchen  mit  dem  Körper,  den 
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wir  zum  Zweck  der  Ordination  für  unsern 
Hausgebrauch  als  Betol  bezeichnen,  weil  er 
aus  ^-Naphthol  hergestellt  wird,  an  ihm 
gewisse  Salicylsäure Wirkungen  und  Nencki, 
der  den  Körper  vom  chemischen  Standpunkt 
aus  studirt  hatte,  hatte  längst  gefunden, 
dass  er  analog  wie  das  Salol  im  Organismus 
in  Salicylsäure  und  Naphthol  gespalten 
wird.  (Vgl.  Berl.  ehem.  Berichte  1886.)  Ich 
erzielte  in  einzelnen  Fällen  yon  Gelenk- 
rheumatismen, Neuralgien,  Kopfschmerzen 
etc.  günstige  Erfolge,  konnte  dann  auch 
die  Salicylursäurereaction  im  Urin  nach- 
weisen, und  war  mir  Yon  vorneherein  wohl 
bewusst,  dass  das  Betol  durch  seine  abso- 
lute Geruch-  und  Geschmacklosigkeit  vor 
dem  Salol  gewisse  Yortheile  haben  würde, 
wenn  es  ebenso  wirksam  wäre.  Der  Grund, 
warum  ich  nichts  destoweniger  bisher  nichts 
über  das  Betol  verlauten  liess,  (welchen 
Namen  ich  beiläufig  bemerkt  der  Bezeichnung 
Naphthalol  vorziehen  würde,  weil  er  weniger 
übelklingend  und  gleichzeitig  auch  bezeich- 
nender ist,  da  es  auch  ein  a-Naphtholsalol 
giebt),  ist  der,  dass  ich  fand,  dass  das  Prä- 
parat in  seiner  Wirkung  doch  weniger  zu- 
verlässig ist  als  Salol.  Es  hängt  dies  da- 
mit zusammen,  dass  Betol  ca.  10  ^/o  weniger 
Salicylsäure  enthält  als  Salol  und  dass  es 
ausserdem  einen  bedeutend  höheren  Schmelz- 
punkt hat  (95°  statt  43°  C).  Die  Zerleg- 
barkeit dieser  zusammengesetzten  Aether  ist 
nämlich  nach  einem  ziemlich  allgemein  gül- 
tigen chemischen  Grundsatz  stets  um  so 
leichter,  je  niedriger  der  Schmelzpunkt  der 
Terbindung  ist. 

Ich  habe  das  Mittel  bei  den  oben  er- 
wähnten Affectionen  oft  mit  ganz  gutem, 
noch  öfter  aber  mit  mangelhaftem  Erfolge 
gegeben,  und  es  zeigte  sich  dann  immer  sehr 
deutlich,  dass  bei  fehlendem  Erfolge  der  Urin 
keine  oder  schwache  Salicylursäurereaction  gab, 
was  darauf  hinwies,  dass  das  Präparat  nicht 
zersetzt  wurde.  Wovon  diese  Verschiedenheit 
des  Yerhaltens  in  den  einzelnen  Fällen  ab- 
hängt, lässt  sich  bis  jetzt  nicht  sagen.  Ich 
erinnere  mich  noch  eines  Falls  von  Gelenk- 
rheumatismus, in  welchem  die  Schmerzen 
schon  nach  2,0  Betol  nachliessen,  ebenso 
aber  eine  Anzahl  von  Fällen,  wo  nach  Ver- 
abreichung von  10,0 — 12,0  pro  die  (einmal 
sogar  nach  12,0  bei  einem  6  jährigen  Kinde) 
keine  Salicylursäurereaction  im  Urin  eintrat. 
Etwas  derartiges  ist  mir  bei  Saloldarreichung 
nie  vorgekommen.  Die  Salolwirkung  ver- 
sagte zwar  hier  und  da,  aber  dass  das  Salol 
resorbirt  wurde,  ergab  die  Prüfung  des  Urins 
mit  Eisenchlorid  vollkommen  regelmässig. 
Es  hängt  dies,  wie  schon  bemerkt,  mit  dem 
niedrigen   Schmelzpunkt    des   Salols   zusam- 


men. Derselbe  liegt  bei  43 ^  Da  aber  die 
Schmelzpunkte  solcher  Substanzen  bei  Ge- 
genwart organischer  Substanzen  ganz  ge- 
wöhnlich herabgesetzt  werden,  so  ist  es  fast 
sicher,  dass  das  Salol  auch  bei  nicht  fiebern- 
den Patienten  im  Innern  des  Körpers  schmilzt, 
um  so  mehr,  als  es  sich  in  dem  flüssigen 
Nahrungsfett  direct  löst.  Der  flüssige 
Aggregatzustand  ist  natürlich  für  die  Zer- 
legung weit  günstiger,  besonders  da  sich 
geschmolzenes  Salol  mit  Pankreassaft  und 
Galle  wegen  seiner  Fettnatur  sehr  leicht 
emulsionirt. 

Ich  möchte  dem  Betol  wegen  der  er- 
wähnten Uebelstände  durchaus  nicht  allen 
praktischen  Werth  absprechen,  und  halte  es 
für  wünschenswerth ,  wenn  mit  demselben 
weitere  Versuche  angestellt  würden,  na- 
mentlich mit  Rücksicht  auf  allföllige  spe- 
cifische  Naphtholwirkungen.  Dabei  würde 
ich  auch  den  Versuch  empfehlen,  den 
Schmelzpunkt  des  Betol  durch  Zusatz  irgend 
eines  flüssigen  Fettes,  in  welchem  sich  das 
Betol  leicht  löst,  herabzusetzen,  wodurch 
vielleicht  die  Besorption  resp.  Zerlegung 
auch  in  denjenigen  Fällen  ermöglicht  würde, 
wo  dieselbe  sonst  nicht  stattfindet. 

Als  nicht  der  Wirklichkeit  entsprechend 
betrachte  ich  es,  wenn  Kobert  ohne  weiteres 
das  Betol  als  gut  und  das  Salol  als  sohl  echt 
hinstellt.  Absolut  gut  und  absolut  schlecht 
ist  überhaupt  nichts  in  der  Welt.  Die  Ne- 
benwirkungen des  Salols  werden  von  Ko- 
bert übertrieben  und  wenn  man  von  dem 
Salol  so  kleine  Dosen  giebt  wie  Kobert 
von  dem  Betol,  die  er  hier  ruhig  um  das 
vielfache  hätte  überschreiten  können,  so 
dürfte  auch  beim  Salol  jede  Spur  einer 
Nebenwirkung  fehlen.  Dass  aber  auch  Do- 
sen von  6,0 — 8,0  pro  die  mit  seltenen  Aus- 
nahmen gut  vertragen  werden,  ist  nicht 
allein  von  mir  gefunden,  sondern  auch  von 
einer  ganzen  Anzahl  anderer  Autoren  be- 
stätigt worden.  Ich  habe  nach  den  seit 
meiner  ersten  Mittheilimg  über  Salol  ge- 
machten Erfahrungen  von  dem,  was  ich  da- 
mals sagte,  nichts  zurückzunehmen.  Jene 
Mittheilung  ist  auch  ohne  allen  übertreiben- 
den therapeutischen  Enthusiasmus  abgefasst, 
der  mir  überhaupt  völlig  fremd  ist. 

Zwei  Nachtheile  hat  das  Betol  unter 
allen  Umständen  dem  Salol  gegenüber:  1.  den 
geringeren  Salicylsäuregehalt,  2.  die  schwe- 
rere Spaltbarkeit.  Ich  möchte  sogar  sagen, 
dass  der  Ersatz  des  Phenols  durch  das  un- 
wirksamere Naphthol  ebenfalls  als  ein 
Nachtheil  aufzufassen  ist.  Ich  habe  die 
üeberzeugung  gewonnen,  dass  die  Salolwir- 
kung nicht  mit  der  Wirkung  der  Salicyl- 
säure zu  identificiren  ist,  dass  vielmehr  der 
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Fhenolcomponent  auch  mitwirkt.  Es  ergiebt 
sich  dies  aus  der  Thatsache,  dass  es  Fälle 
von  Neuralgien,  aber  auch  von  Rheumatis- 
men, besonders  chronischen  giebt,  welche 
nicht  auf  Salicylsäure,  wohl  aber  auf  Salol 
reagiren.  Es  schliesst  dies  natürlich  die 
von  mir  ebenfalls  beobachteten  Vorkomm- 
nisse, dass  Salol  zuweilen  nicht  hilft,  wo 
Salicylsäure  hilft,  nicht  aus.  Man  bedenke 
nur,  dass  man  im  Salol  bedeutend  weniger 
Salicylsäure  einverleibt,  als  im  salicylsauren 
Natron.  Wo  es  also  nur  auf  die  Salicyl- 
säurewirkung  ankommt,  da  muss  natürlich 
das  letztere  quantitativ  stärker  wirken. 

Die  Kobert'sche  Annahme,  dass  Salol 
im  Gegensatz  zu  dem  Betol  nur  durch  das 
Pankreas  gespalten  wird,  ist  nicht  richtig. 
Seitherige  Versuche,  die  wir  hier  angestellt 
haben,  zeigten,  dass  das  Salol  nicht  allein 
durch  den  pankreatischen  Saft,  sondern  auch 
durch  die  Mikroben  zerlegt  wird,  und  dass 
es  auch  mit  einer  ganzen  Anzahl  organischer 
Substanzen,  namentlich  bei  Bruttemperatur, 
sich  spaltet  oder  doppelte  Umsetzungen 
eingeht.  Ich  werde  vielleicht  später  Gele- 
genheit haben,  hierüber,  sowie  über  Resul- 
tate mit  anderen  verwandten  Säureethern 
(Hydrol,  Disalol,  Carbonol,  Alphanaphthol- 
salol  oder  Alphol  etc.  •  .  . )  einige  Mit- 
theilungen zu  machen,  die  ich  bis  jetzt  un- 
terliess,  da  ich  von  dem  Fieber,  multa,  sed 
non  multum  mitzutheilen,  noch  nicht  ergriffen 
worden  bin. 

Ich  will  mich  im  Anschluss  an  diese 
Bemerkungen  nicht  in  einen  Prioritätsstreit 
wegen  des  Betols  einlassen  und  auch  kein 
Gewicht  darauf  legen,  dass  es  Kobert  ent- 
gangen zu  sein  scheint,  dass  Nencki  der 
Erfinder  des  Salols  und  ich  derjenige  bin, 
welcher  die  zusammengesetzten  Aether  aro- 
matischer Säuren  zuerst  therapeutisch  ver- 
sucht und  angewendet  hat.  Es  rührt 
diese  TJnkenntniss  wohl  davon  her,  dass  ich 
als  guter  Schweizer  Mittheilungen  prakti- 
scher Natur,  wenn  es  angeht,  principiell  in 
Schweizerblättern  veröffentliche,  die  viel- 
leicht im  Ausland   weniger   gelesen   werden. 


(Aus  dem  atKdtischen  Krankenhauac  Moabit  in  Berlin.) 

Zwei  Beobachtungren 
über  Nebenwirkungen  des  Antip^^n. 

Von 

Paul  Qutimann. 

In  meinen  Mittheilungen  über  Antipyrin*) 
habe    ich    wiederholt    hervorgehoben,     dass 

>)  Berliner  klin.  Wochensclirift  1884,  No.  20; 
Deateche  med.  Wochenschrift  1884,  No.  31 ;  BerliDer 
klin.  Wochenschrift  1885,  No  24. 


dieses  Mittel  '—  abgesehen  von  einem,  hier 
und  da  nach  seinem  Gebrauch  auftretendem, 
aber  bedeutungslosem  Hautexanthem  —  von 
unangenehmen  Nebenwirkungen  frei  sei.  Ent- 
gegen dieser  Angabe  fühle  ich  mich  nach 
Erfahrungen  in  jüngster  Zeit  verpflichtet, 
über  2  Fälle  Mittheilung  zu  machen,  bei 
denen  nach  einer  einzigen  Gabe  von  1  g 
Antipyrin  ernste  Zufälle  beobachtet  worden 
sind. 

Der  erste  Fall  betraf  einen  21  jährigen. 
Böttcher  (A.  H.)  von  kräftiger  Constitution, 
welcher  wegen  eines  schweren  acuten  Ge- 
lenkrheumatismus mit  hohen  Temperaturen 
—  neben  der  eingeleiteten  Salolbehandlung  — 
an  einzelnen  Tagen  Antipyrin  erhielt  (natür- 
lich bei  Aussetzen  des  Salol),  und  zwar  am 
14.  und  15.  Februar  je  2  g,  am  21.  Februar 
1  g.  Während  die  ersten  beiden  Yerab- 
reichungen  eine  gute  Antipyrese  ohne  Neben- 
wirkung erzielten,  stellten  sich  am  21.  Fe- 
bruar nach  der  Dosis  von  nur  1  g  sehr 
heftige  Erscheinungen  ein.  Schon  wenige 
Minuten,  nachdem  Patient  das  Antipyrin- 
pulver  in  einer  Oblate  (Nachmittags  1  Uhr) 
genommen,  trat  sehr  starkes  Hitzegefühl  am 
ganzen  Körper,  Luftmangel  und  heftiges 
Herzklopfen  ein.  Objectiv  fand  sich  hoch- 
gradige Cyanose  des  Gesichts,  erhöhte  Re- 
spirations-  und  Pulsfrequenz.  Unter  inner- 
lichem Gebrauch  von  Campher,  Application 
von  Sinapismen  auf  Brust  und  Waden,  Eis- 
blase auf  die  Herzgegend  verschwanden  na<;h 
etwa  einer  halben  Stunde  die  geschilderten 
Erscheinungen  allmählich. 

Am  30.  März  wurde  wegen  einer  erneuten 
Anschwellung  des  linken  Fussgelenks  wie- 
derum Antipyrin  versucht  und  zwar  5  g  in 
stündlichen  Dosen  von  1  g,  ohne  dass  sich 
eine  üble  Nebenwirkung  zeigte. 

Der  zweite  Fall  betraf  ein  25  jähriges 
Fräulein  von  zarter  Constitution.  Stets 
gesund  und  nur  in  der  letzten  Zeit  öfters 
an  Kopfschmerzen  leidend,  hatte  die  im 
Krankenhaus  angestellte  Dame  einen  der 
Herren  Assistenzärzte  um  ärztlichen  Rath 
ersucht.  Da  gegen  nervösen  Kopfschmerz 
öfters  das  Antipyrin  wirksam  gefunden  wor- 
den war,  so  wurde  es  auch  ihr  verordnet. 
Sie  nahm  am  1.  April  um  1^/4  Uhr  Nach- 
mittags 1  g  Antipyrin  in  Oblaten.  Ungeföhr 
5  Minuten  später  starkes  Hitzegefühl,  Bren- 
nen und  heftigstes  Jucken  am  ganzen  Körper. 
Im  Gesicht  ein  Urticaria-Exanthem,  das  aber 
nach  einigen  Minuten  verschwand.  Aeusserst 
starkes  Herzklopfen.  Hoher  Grad  von  Er- 
regung. Bald  darauf  eine  circa  1  Minute 
andauernde  Amaurose. 

2  Uhr  60  Minuten.  Gesicht  geröthet, 
geschwollen,  besonders  an  den  Augenlidern. 
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Leichtes  Oedem  der  Unterarme  und  Hände. 
Puls&eqiienz  124.  Die  subjectiven  Beschwer- 
den: Gefühl  des  Brennens  und  der  Spannung 
am  ganzen  Körper,  -vorzugsweise  im  Gesicht, 
sehr  starkes  Herzklopfen,  bestehen  fort. 

Therapie:  Eisblase  auf  Kopf  und  Herz- 
gegend, analeptische  Mittel. 

In  den  nächsten  Stunden  sind  die  Sym- 
ptome sämmtlich  unverändert,  Pulsfrequenz 
132;  durch  Brechen  entleerter  Mageninhalt 
enthält,  mittelst  Eisenchlorid  geprüft  (das 
bekanntlich  wässrigen  Antipyrin  15 sungen  hin- 
zugesetzt sie  blutroth  färbt),  kein  Antipyrin 
mehr;  der  Harn,  klar,  hellgelb,  enthält 
leichte  Spuren  von  Albumen,  sowie  0,5  Proc. 
Zucker.  Temperatur  normal.  Nachts  nur 
wenige  Stunden  Schlaf. 

Am  nächsten  Morgen  (2.  April)  hat  die 
Schwellung  des  Gesichts,  der  Vorderarme 
und  Hände  etwas  nachgelassen,  Pulsfrequenz 
noch  immer  sehr  erhöht,  gewöhnlich  120. 
Während  des  Tages  noch  mehrere  Anfälle 
Ton  stärkerem  Herzklopfen,  Hitze  im  Gesicht 
u.  s.  w.,  wie  schon  früher  erwähnt.  Harn 
frei  Yon  Eiweiss  und  Zucker. 

Am  3.  April  ist  das  Oedem  der  Arme 
und  Hände  verschwunden,  nur  noch  an  den 
Augenlidern  gering,  Pulsfrequenz  auf  84 — 88 
gesunken,  doch  treten  am  Tage  noch  einige- 
mal  leichtere  AnHllle  von  Herzklopfen   ein. 

Am  4.  April  Wohlbefinden,  abgesehen 
von  etwas  Muskelschwäche.  Die  Kranke 
verlässt  das  Bett. 

Diese  beiden  Fälle  sind  die  einzigen, 
bei  welchen  nach  jetzt  mehr  als  3  jähriger 
täglicher  Anwendung  des  Antipyrin  in  dem 
von  mir  geleiteten  Krankenhause  so  üble 
Nebenwirkungen  beobachtet  worden  sind. 
Und  wie  gross  die  Zahl  der  mit  diesem 
Mittel  behandelten  Ejranken  gewesen  ist, 
geht  aus  der  Angabe  hervor,  dass  von  An- 
fang des  Jahres  1884  bis  jetzt  rund  14500  g 
Antipyrin  in  unserem  Krankenhause  ver- 
braucht worden  sind.  Aber  selbst  wenn  die 
üblen  Nebenwirkungen  dieses  Mittels  nicht 
so  ezceptionell  selten  sein  sollten,  als  sie 
68  nach  meinen  Erfahrungen  sind,  würde 
der  nun  schon  so  vielseitig  erprobte  Werth 
desselben  nicht  herabgesetzt  werden  können. 
Die  meisten,  stark  wirkenden  Arzneimittel 
werden  bekanntlich  von  einzelnen  Kranken 
selbst  in  den  geringsten  Dosen  nicht  ver- 
tragen und  äussern  ganz  unerwartete,  nicht 
selten  heftige  Nebenwirkungen.  Es  sei,  um 
nur  ein  Beispiel  aus  dem  Gebiete  der  anti- 
pyretischen Mittel  zu  erwähnen,  an  die  zu- 
weilen schon  nach  relativ  geringen  Gaben 
von  Chinin  und  Salicylsäure  beobachteten 
schädlichen  Nebenwirkungen  erinnert  (vgl. 
das  Buch  von  L.  Lewin,  Die  Nebenwirkungen 


der  Arzneimittel,  Berlin,  1881;  Aug.  Hirsch- 
wald, S.  35 — 45),  die  in  einzelnen  Fällen 
dem  oben  von  mir  beschriebenen  Symptomen- 
bilde sehr  ähnlich  waren. 

Um  indessen  solche  schädlichen  Neben- 
vdrkungen  des  Antipyrin  möglichst  zu  ver- 
meiden, würde  es  sich  empfehlen,  die  An- 
fangsdosis niedriger  zu  nehmen,  z.  B.  nur 
Va  g-  Wird  diese  Dosis  gut  vertragen,  dann 
ist,  wenn  auch  nicht  mit  Sicherheit,  wie  die 
erste  der  beiden  mitgetheilten  Beobachtungen 
zeigt,  doch  mit  Wahrscheinlichkeit  anzu- 
nehmen, dass  der  ohnehin  nur  selten  vor- 
kommende Fall  einer  „Idiosynkrasie^  des 
Kranken  gegen  Antipyrin  nicht  besteht,  und 
es  können  dann  die  späteren  Dosinmgen 
des  Mittels  gesteigert  werden. 


Ueber  einen  neuen  Apparat  zur  Fran- 

klinisatlon    und    über    deren    ^ytheore- 

tische**  Bedeutungr  für  die  Therapie. 

Von 

Dr.  S.  Th.  Stein  (Frankfurt  a.  M.). 

Durch  die  von  verschiedenen  Seiten 
publicirten  bestätigenden  Untersuchungen 
meiner  in  Bezug  auf  die  Anwendimg  hoch- 
gespannter Ströme  in  der  Elektrotherapie 
in  den  Jahren  1882  bis  1886  veröffentlich- 
ten Arbeiten,  wurde  der  Einführung  der  so- 
genannten Franklinisation  in  die  ärztliche 
Praxis  neuerdings  ein  bemerkenswerther  Vor- 
schub geleistet.  Das  einzige  Hemmniss, 
welches  einer  allgemeineren  Anwendung  der 
Franklinisation  von  Seiten  der  Aerzte  ent- 
gegenstand, war  bisher,  wie  sowohl  von 
mir,  in  meinem  Werke  „Lehrbuch  der  all- 
gemeinen Elektrisation  des  menschlichen 
Körpers",  als  auch  neuerdings  von  Professor 
Eulenburg  in  verschiedenen  Publicationen 
hervorgehoben,  der  grosse  umfang  und  die 
Kostspieligkeit  des  betreffenden  Apparaten- 
complexes,  sowie  die  Umständlichkeit  und 
Unsicherheit  bei  Benutzung  desselben. 

In  meinem  genannten  Buche  (dritte  Auf- 
lage, Seite  160,  Figur  64  und  65)  ist  eine 
aus  Hartkautschuck  construirte  Influenzma- 
schine abgebildet,  welche  das  bisher  in  Ge- 
brauch gewesene,  einschlägige  Instrumenta- 
rium schon  bedeutend  vereinfacht  hatte. 
Kürzlich  jedoch  ist  es  der,  in  der  Con- 
struction  elektromedicinischer  Apparate  in 
der  jüngsten  Zeit  lühmlichst  bekannt  ge- 
wordenen Firma  B,  Blänsdorf,  Nachfolger 
(Inhaber  S.  Simon  {&  t'rankfurt  a.  M.)  ge- 
limgen,  die  in  meHllim  Buche  abgebildete 
Hartkautschuck-Eleltrisirmaschine  so  zu  ver* 
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beBsem,  dass  solche  in  einer  bisher  unbe- 
kannten WeiBe  hochgeBpannte  Str5me  von 
bedeutendem  Effecte  bei  einem  yerhältnisa- 
mäBBig  kleinen  Umfange  liefert.  Eb  ist  be- 
kannt, dasB  die  Un Zuverlässigkeit  der  seit- 
herigen GlasBcheiben-lDfluenzmaBchiaen  aus- 
schliesslich darin  ihren  Grund  hat,  dass  bei 
einigermaBBen  feuchter  Witterung  sich  die 
Scheiben  in  minimaler  'Weise  be schlagen 
und  eine  Elektricitatserregung  dadurch  un- 
möglich wird.  Das  Ueberdachen  der  Ap- 
parate mittelst  eines  Glaehauses ,  wie  ich 
solches  in  meinem  Laboratorium  an  meh- 
reren Maschinen  vorgenommen  habe,  ist  in 
Folge  des  grosse»  Raumes,  deu  eine  derar- 
tige Einrichtung  erfordert ,  Wenigen  auszu- 
führen möglich. 

Der  neue  Apparat,  welcher  in  Folgendem 
geschildert  werden  soll,  hat  nun  vor  den 
früheren  InfluenzmaBchiuen  dreierlei  Vorzuge: 
erstens  wird  er,  einestheils  in  Folge  des 
benutsten  Materials,  audemtheils  in  Folge 
eines  durch  die  Conatruction  bedingten  per- 


schehen  pflegte.  Für  ärztliche  Zwecke  reicht 
ein  DurchmesBer  von  26  cm  und  eine  Länge 
von  14  cm  des  äusseren  Cylinders  der 
neuen  Maschinen  zur  Erzielung  eines  7  bis 
8  cm  langen  Funkens,  mehr  als  aus,  dessen 
Spannungsdifferenzen  von  der  gegenseitigeD 
Annäherung  oder  der  gegenseitigen  Entfer- 
nung der  Stangen  H  u.  K,  sowie  Tu./ 
abhängen,  welche  au  ihren  Enden  mit  je 
einem  Schleifbürstchen ,  wie  bei  a  u.  6  er- 
sichtlich ,  versehen  sind.  Manche  Special- 
ärzte wünschen  (nach  einer  Mittheilung  des 
Fabrikanten)  eine  Funkenlänge  von  nur  2  bis 
3  cm.  Zu  diesem  Zwecke  werden  die  Cj- 
linder  des  betreffenden  Instrumentes  und 
mithin  auch  die  übrigen  Theile  kleiner  an- 
gefertigt und  zwar  in  dem  Verhältnisse  von 
15  cm  Durchmesser  und  10  cm  Länge. 
Die  Quantität  des  betreffenden  Stroms  ist 
abhängig  von  der  Zahl  der  Umdrehungen 
der  beiden  Cylinder.  Es  dreht  sich  nämlich 
bei  diesem  Instrumente  nicht  nur  der  eine 
Cylinder,  während  der  andere  feststeht,  wie 
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petuirlicheu  Luftzugs  von  der  Luftfeuchtig- 
keit kaum  beeinflusst,  zweitens  ist  der  Ap- 
parat sehr  leicht  und  auf  einen  sehr  kleinen 
Raum  zusammengedrängt  und  drittens  hat 
der,  einen  solchen  Apparat  erhaltende  Arzt 
keinen  Mechaniker  zur  Aufstellung  nöthig, 
indem  diese  neue  Influenzmaschine  vollkom- 
men moutirt  versandt  und  nach  dem  Aus- 
packen   sofort    praktisch   verwendet  werden 

Der  Apparat  besteht  aus  zwei  ineinander 
geschobenen  HartkautBchuck-Cy lindem  E  u. 
F.,  deren  Durchmesser  ebenso  in  der  Grösse 
auf  Wunsch  variabel  hergestellt  werden 
kann,  wie  das  mit  dem  Durchmesser  der 
Scheiben  bisheriger  Influenzmaschinen  zu  ge- 


das  bei  den  Scheiben  der  seitherigen  In- 
fluenzmaschinen der  Fall  war,  sondern  es 
drehen  sich  beide  Cylinder,  welcher  Effect 
durch  die  eigenthümliche  Kurbelvorrichtung 
/ 1  T  bewirkt  wird.  Die  Schnur  der  Dreh- 
scheibe /  nämlich  geht  auf  ihrem  Wege 
nach  dem  Wirtel  r  über  einen  kleinen  Wir- 
tel  /,  woselbst  sie  sich  in  Ewei  Schleifen 
theilt,  die  so  geordnet  sind,  dass  die  eine 
nach  rechts,  die  andere  nach  links  dreht, 
wodurch  eine  entgegengesetzte  Bewegung  der 
Cylinder'  hervorgerufen  wird.  Die  auf  der 
Axe  le  rotirenden  Cylinder  sind  mit  einer 
je  nach  der  Grösse  ihrer  Durchmesser  ver- 
schiedenen Anzahl  von  Metall  streifen  be- 
setzt,   auf  welchen  die  bei  a  und  £,    sowie 
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im    Innenranme   befestigten  Metallbürstchen 
(Elektricitätserreger)    schleifen.     Die    gabel- 
förmigen  Metallstücke  g   und  gx  führen  die 
gewonnene    Elektricität    den  beiden    Ablei- 
tuDgskngeln  M  und  N  zu,  mit  welchen  nach 
Wunsch    die  bekannten  Leydener  Flaschen, 
welche    aber    für    den    ärztlichen   Gebrauch 
entbehrlich  sind,  verbunden  werden  können. 
Bcd  h  u.  k^  auf  dem  Metall  streifen  p,  wären 
solche    aufzusetzen.      Die    Hartkautschuck- 
trager   G  u.   (t)  dienen   dem  Metallgestänge 
zur    Stütze.      Durch    Kugelketten  wird   die 
Elektricität  yermittelst  der  Elektroden  0  u. 
P  dem  menschlichen  Körper  zugeführt,  oder 
es    wird    solche    von    M  u.    N   aus    durch 
Leitungsstäbe  auf  das  schon  früher  von  mir 
beschriebene    Elektrisirtaburet     (vgl.     mein 
Lehrb.  der  allg.  Elektrisation  S.  170,  Fig.  77) 
geleitet.    Der  Apparat  kann  entweder  durch 
Kurbeldrehung    oder    durch    einen    galvani- 
schen Motor  bewegt  werden.     Ich  halte  die 
galvanische  Bewegung   für  ärztliche  Zwecke 
für  die  rationellste,  weil  sie  kein  Geräusch, 
keinen  Geruch  und  keinen  Dunst  veranlasst, 
vorausgesetzt,  dass  die  Elemente  richtig  im 
Stande    gehalten   werden   und  Salpetersäure 
bei    denselben    ausgeschlossen  ist.     Der  bei 
R  abgebildete    Motor    wird    mit    2    Tauch- 
elementen nach  Trouvä  sehr  leicht  betrieben 
und  kann    bis    zu    1200  Umdrehungen    pro 
Minute    gebracht    werden.      Zwei    Elemente 
von    je    30   cm  Becherhöhe   und  4  l  Inhalt 
treiben  die  Maschine  30  Stunden  lang,   bei 
täglich  zweistündigem  Laufen.     Der  positive 
Pol  der  Influenzmaschine  wird  an  einer  dem- 
selben   benachbarten    hellen  Einschnürungs- 
stelle   des    nicht    condensirten   Funkens   er- 
kannt (Beobachtung  von  Mund). 

Was  das  absolute  Mass  der  durch  die  In- 
fluenzmaschine erzielten  elektrischen  Ener- 
gie anbelangt,  so  ist  eine  Feststellung  des- 
selben wohl  möglich,  aber  äusserst  schwierig, 
da  die  Bestimmung  der  Grössen  abhängig 
ist  einmal  von  der  Zahl  der  Umdrehungen 
der  Axe  des  Instrumentes  und  dann  von 
dem  Ergebniss  eines  äusserst  empflndlichen 
mit  vielen,  ganz  besonders  gut  isolirten 
Windungen  versehenen  Galvanometers.  Die 
sich  ergebende  Ziffer  für  die  Stromstärke 
würde  übrigens  eine  ungemein  geringe  sein, 
wenn  man  bedenkt,  dass  eine  Holtz'sche 
Influenzmaschine  üblicher  Grösse  in  einem 
Wasserzersetzungs- Apparate  erst  in  etwa 
vierzig  Stunden  einen  Kubikcentimeter  Knall- 
gas liefert  *),  und  diese  Menge  der  Inten- 
sität eines  Stromes  von  nur  V»ooo  Ampere 
entspricht,  so  liegt  auf  der  Hand,  dass 
die   Bestimmung    einer    derartigen    geringen 

')  Angaben  von  F.  Kohbrausch. 


Stromstärke  bei  der  elektrotherapeutischen 
Verwendung  der  Influenzmaschinen  ganz 
ausser  Betracht  gelassen  werden  kann.  Auch 
verschiedene  Spannungen  der  Pole  in  abso- 
lutem Masse  zu  bestimmen,  wäre  zwar  durch 
elektro-mathematische  Berechnung  möglich, 
aber  unthunlich.  Ebenso  wie  dort  die 
Minimaldifferenzen  für  die  Berücksichtigung 
zu  gering  sind,  wären  hier  die  Maximal- 
differenzen zu  gross,  um  mit  einem,  für 
Aerzte  bestimmten  Apparate  gemessen  wer- 
den zu  können.  Die  Potential differenz  (Span- 
nung) einer  guten  (Holtz'schen)  42  Centi- 
meter- Influenzmaschine  entspricht  nämlich, 
nach  Mascart,  der  elektromotorischen  Kraft 
von  122,000  hinter  einander  geschalteten 
Danieir scheu  Elementen;  nach  Thomson 
hat  sogar  eine  kleine  Maschine,  welche  nur 
Funken  von  3  cm  Länge  liefert,  schon  das 
Potential  einer  Säule  von  etwa  80,000  Da- 
niell -Elementen!  Begnügen  wir  uns  daher, 
die  Wirkung  derartiger  Elektricität  auf  den 
menschlichen  Körper  nach  der  sich  (ohne 
Anwendung  von  Leydener  Flaschen)  erge- 
benden Funkenlänge  in  einfachster  Weise 
zu  bestimmen. 

Nachdem  ich  mich  von  der  Wirksamkeit 
des  oben  geschilderten  Apparates  persönlich 
überzeugt  habe,  bin  ich  in  der  Lage,  sol- 
chen umsomehr  an  dieser  Stelle  zu  empfehlen, 
als  der  Preis  desselben  einschliesslich  aller 
zugehörigen  Nebeninstrumente  kaum  den 
dritten  Theil  der  früheren  Anschafifungs- 
k  Osten  eines  derartigen  Instrumentariums 
beträgt. 

Ueber  die  physiologische  Bedeutung 
der  allgemeinen  Wirksamkeit  hochgespann- 
ter Ströme  (Franklinisation),  ist  ebensowenig 
Positives  bekannt,  als  über  diejenige  der 
allgemeinen  Galvanisation  und  Faradisa- 
tion.  Eulen  bürg  warf  in  einem,  in  der 
balneologischen  Section  der  Gesellschaft  für 
Heilkunde  am  13.  März  1887  gehaltenen 
Vortrage  die  Frage  auf,  ob  sich  nicht  etwa 
auch  im  Innern  des  Leiters,  d.  h.  in  diesem 
Falle  des  geladenen  menschlichen  Körpers, 
speciell  auch  im  Innern  der  Schädelkapsel 
(im  Gehirn)  Elektricität  in  genügender  Quan- 
tität und  Spannung  aufsammeln  könne,  um 
einzelne  der  von  ihm  geschilderten  physio- 
logischen Erscheinungen  und  speciell  die 
therapeutischen  Wirkungen  daraus  zu  er- 
klären. Ich  glaube,  dass  schon  die  physi- 
kalischen Grundgesetze  von  den  Eigen- 
schaften der  statischen  Elektricität  zwin- 
gen, die  aufgeworfene  Frage  in  negativem 
Sinne  beantworten  zu  müssen. 

Die  Schwierigkeit,  die  interessanten 
Effecte  der  statischen  Elektricität  auf  den 
menschlichen   Körper    physiologisch    zu    er- 
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klären,  hat  zu  der  Behauptung  gef&hrt,  alle 
mit  der  Frank linisation  erzielten  und  zu  er- 
zielenden Heil -Resultate  seien  die  Folge 
psychischer  Erregungen.  Ich  beschäftige  mich 
nun  seit  6  Jahren,  wie  ich  glaube  sagen  zu 
dürfen,  ohne  Vorurtheil  auch  mit  diesem 
Zweige  der  Elektrotherapie  und  besitze  einige 
Erfahrung  in  diesen  Dingen.  Es  ist  zwar 
nicht  zu  leugnen,  dass  neben  den  physika- 
lischen Effecten  der  psychische  Einfluss  hie 
und  da  mitwirkt,  jedoch  scheint  mir  dessen 
Beihülfe  ausschliesslich  bei  Behandlung  der 
Hysterie  in  Frage  zu  kommen.  Verbürgte 
Heilungen  anderer,  in  das  Gebiet  allgemeiner 
Neurosen  gehöriger  Fälle,  wie  z.  B.  des 
Eopfdrucks,  der  Schlaflosigkeit,  der  Chorea, 
veralteter  Neuralgien  u.  a.,  des  Tremors 
lassen  sich  doch  wohl  nicht  mit  psychischen 
Einflüssen  erklären?  Dagegen  lassen  solche 
Fälle  wohl  die  Hypothese  zu,  dass  es  sich 
bei  deren  Heilung  um  veränderte  molekulare 
Vorgänge  im  Nervensystem  und  zwar  ins- 
besondere im  Gehirn  handle.  Die  Begrün- 
dung dieser  Hypothese  habe  ich  in  der  dritten 
Auflage  meines  oben  erwähnten  Lehrbuchs 
(Seite  146  bis  149)  versucht  und  erlaube 
mir  deshalb  dorthin  zu  verweisen. 

Wenn  nun  die  theoretische  Erklärung 
der  Wirksamkeit  der  statischen  Elektricität 
sich  augenblicklich  auch  nur  auf  Hypothesen 
zu  stützen  vermag,  so  ist  doch  der  Anfang 
zu  einer  auf  zuverlässige  Beobachtung  und 
praktische  Erfahrung  gegründeten  Indications- 
stellung  für  die  Verwendung  derartiger  Ströme 
in  der  Elektrotherapie  in  den  verflossenen 
Jahren  durch  Schwanda  und  Chatcot 
und  jüngst,  an  meine  Beobachtungen  an- 
schliessend, von  Eulenburg  gemacht  worden. 
Die  bis  jetzt  verzeichneten  Erfolge  beziehen 
sich  freilich  nur  auf  wenige  Krankheits- 
formen aus  dem  Gebiete  der  Neuropathologie. 
Jedoch  diese  wenigen  Formen  gehören  zu 
den  schwersten  und  seither  meist  als  om- 
heilbar  bezeichneten.  Auch  von  eingefleisch- 
testen Skeptikern  werden  solche  Heilungen 
nicht  mehr  geleugnet  werden  können  \md 
für  den  praktischen  Arzt  ist  die  Genugthuung 
die  gleiche,  ob  er  einen  schwer  befallenen 
Nervenleidenden  durch  seinen  psychischen 
Einfluss,  unter  Beihülfe  der  ihm  zu  Gebote 
stehenden  physikalischen  Apparate  oder 
durch  letztere  allein  geheilt  hat.  Wir  be- 
gegnen in  der  Praxis  immer  und  immer 
wieder  dem  haltlosen  Vorwurfe,  dass  der 
Methode  die  Theorie  mangele,  und  trotzdem 
macht's  doch  ein  jeder  Arzt  nach  seiner  Art 
in  vielen  der  von  ihm  behandelten  Fälle 
ebenso  1  Wo  ist  für  jeden  therapeutischen 
Erfolg  die  erklärende  Theorie  sofort  bei 
der  Hand?     Soll    denn    immer  wieder  und 


wieder  deijenige,  welcher  nach  den  Regeln 
der  gerade  am  Ruder  befindlichen  Schule  an 
dieser  oder  jener  Krankheit  theoretisch  hätte 
sterben  müssen  und  trotzdem  unter  der  Be- 
handlung irgend  eines  CoUegen  davon  ge- 
kommen ist,  falsch  behandelt  worden  sein? 
Wir  bewegen  uns  in  der  Therapie  seit 
Jahrtausenden  zwischen  Thür  und  Angel.  Es 
werden  auf  theoretischer  Basis  Heilmethoden 
aufgebaut  und  wieder  verworfen.  Das  aber 
durch  praktische  Erfahrung  und  kritische 
Bestätigung  Erreichte  hat  stets  die  Theorie 
überdauert  und  dahim  wird  auch  die  Fran- 
klinisation,  deren  Resultate  von  vorurtheils- 
freien  Männern,  wie  Charcot,  Eulenburg 
und  Anderen  Bestätigung  gefunden  haben, 
von  Dauer  sein! 


Einiges  über  die  Wirkiinsren 

und  Nebenwirkungen  des  Oleum  ligni 

SantaU  Ostindici.i) 


Von 


Dr.  Siegfried  Rotenberg  (Berlin). 

Je  unzulänglicher  in  vielen  Fällen  unsere 
therapeutischen  Massnahmen  manchen  Krank- 
heitsformen und  deren  Folgezuständen  gegen- 
über sind,  mit  desto  grosserer  Freude  wer- 
den neue  gegen  dieselben  empfohlenen  Mit- 
tel in  ärztlichen  Bereisen  begrüsst  und  desto 
schnellere  Aufnahme  pflegen  sie  in  der  Praxis 
zu  finden.  So  ist  es  in  der  letzten  Zeit  mit 
dem  Sandelol  ergangen,  welches  aus  dem 
deutschen  Arzneischatz  gestrichen,  durch 
P  0 s ner  (Deutsche  medicinische  Wochenschrift 
1886  No.  36)  neuerdings  wieder  in  denselben 
zur  Bekämpfung  der  Gonorrhoe  und  deren 
Folgezustände  eingeführt  worden  ist. 

Wenn  man  die  Litteratur,  welche  sich 
seit  der  Posner'schen  Publication  über  dieses 
Medicament  und  seine  Wirkungsweise  ent- 
wickelt hat,  durchgeht,  so  findet  man,  dass 
alle  Autoren  ihm  günstige  Einwirkungen 
auf  die  acute  Gonorrhoe  und  die  sich  daran 
anschliessende  Cystitis,  Cystocollitis  und 
Prostatitis  zuschreiben,  während  sie  keinen 
Einfluss  des  Mittels  auf  chronische  Formen 
des  Trippers  oder  doch  allenfalls  nur  eine 
Unterstützung  der  localen  Behandlung  (Letzel: 
AUg.  med.  Central-Zeitung  1886  No.  76 
u.  78)  durch  dasselbe  anerkennen.  Nur 
GeorgeMey  er  (Berl.klin.  Wochenschrift  1886 
No.  50)    rühmt    es    bei  der  letztgenannten 
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Form  der  Erkrankung,  wälurend  er  es  bei 
den  acuten  Fällen  für  unwirksam  hält.  In 
Bezug  auf  die  Folgezustände  der  Gonnorhoe 
(Cystitis  u.  Cystocollitis)  steht  er  auf  dem 
Standpunkt  der  anderen  Autoren. 

Was  meine  eigenen  Erfahrungen  in  die- 
ser Frage  anlangt,  so  muss  ich  zwar  vor- 
ausschicken, dass  ich  bisher  erst  über  ein 
noch  nicht  sehr  bedeutendes  Beobachtungs- 
material verfuge,  jedoch  scheint  es  mir 
immerhin  ausreichend  zu  sein,  um  daran  die 
Angaben  der  übrigen  Autoren  zu  controliren. 

Und  da  kann  ich  im  Allgemeinen  nur 
sagen,  dass  meine  Resultate  mit  denen 
Posner's,  LetzeTs  und  Casper^s  (Berl, 
klin.  Wochenschrift  1887  No.  5)  überein- 
stimmen. 

Ich  habe  von  dem  Mittel  bei  acutem 
Tripper  dreimal  tgl.  20  Tropfen  (mit  Zu- 
satz von  etwas  Ol.  Menth.)  nehmen  und  zu- 
gleich Einspritzungen  von  Sol.  Zinci  sulfo- 
carbol.  0,5 — 1,0:200,0  gebrauchen  lassen 
und  war  ebenso  wie  meine  Patienten  mit 
dem  Erfolge  der  Behandlung  zufrieden.  Nur 
ein  einziges  Mal  sah  ich  einen  Misserfolg 
und  da  hatte  der  Patient  eingestandener- 
massen  grobe  diätetische  Excesse  begangen. 

Ebenso  günstige  Wirkungen  sah  ich  von 
dem  Mittel  bei  gonorrhoischer  Cystitis,  und 
hier  möchte  ich  namentlich  das  überraschend 
schnelle  Nachlassen  des  Tenesmus  hervor- 
heben, gegen  welchen  sich  andere  innerlich 
verabreichte  Mittel  wiederholentlich  mehr 
oder  weniger  imwirksam  erwiesen  hatten. 

Dahingegen  habe  ich  bei  chronischer 
Gonorrhoe  im  Gegensatz  zu  George  Meyer 
bisher  noch  nie  einen  bemerkenswerthen  Er- 
folg zu  verzeichnen  gehabt. 

Endlich  habe  ich  das  Sandelöl  noch  in 
einem  Falle  von  chronischem  (nicht  gonorr- 
hoischem) Blasencatarrh  angewendet,  bei  wel- 
chem alle  inneren  Mittel  versagt  hatten  und 
die  iocale  Therapie  wegen  heftiger  dem 
Katheterismus  f o  1  gender  ürethralschüttelfrö  ste 
mit  begleitenden  Shokerscheinungen  unaus- 
führbar war.  Hier  bewirkte  das  Mittel  zwar 
keine  Heilung,  aber  doch'  eine  entschiedene 
Besserung,  indem  der  Urin  heller  und  durch- 
sichtiger wurde  und  die  Menge  seiner  mor- 
photischen  Bestandtheile  wesentlich  abnahm. 

Was  die  Frage  der  Nebenwirkungen  an- 
langt, so  scheinen  mir  dieselben  ausser  von 
L  e  t  z  e  1  von  den  anderen  Autoren  nicht  ge- 
nügend gewürdigt  zu  sein.  Ich  wenigstens 
habe  sie  bei  entsprechender  Nachfrage  gar 
nicht  so  selten   constatiren  können. 

Als  Nebenwirkungen  führt  Letzel  an: 
Widerwillen  gegen  das  Mittel,  Durstgefühl, 
Diarrhöen,  Dyspepsie,  welche  ich  selbst  nie 
gesehen   habe,    ebenso    wenig    wie    die  von 


Casper  beschriebene  Albuminurie,  femer 
Ructus,  Druck  und  Brennen  im  Magen, 
Schmerzen  in  der  Nierengegend  und  endlich 
als  Citat  das  von  Jullien  gesehene  und 
beschriebene  Erythema  urticatum  balsamicum. 

Ausser  diesen  habe  ich  selbst  noch  be- 
obachtet: Nierenblutung,  Brennen  in  der 
Harnröhre  beim  Uriniren  (in  dem  Falle  von 
chron.  Blasencatarrh,  wo  keine  Gonorrhoe 
vorlag,  auf  welche  diese  Erscheinung  be- 
zogen werden  konnte)  und  endlich  noch  Per- 
spiration  des  Sandelöls. 

Da  fast  alle  von  mir  selbst  beobachte- 
ten Nebenwirkungen  des  Sandelöls  in  der 
Krankengeschichte  eines  einzigen  Patienten 
enthalten  sind,  so  sei  es  gestattet,  dieselbe 
hier  anzuführen. 

Patient,  der  51  Jahre  alte  Kaufmann 
A.  W.,  kommt  am  15.  IV.  86  zur  Aufnahme. 
Er  giebt  an,  vor  zwei  Jahren  heftige  Schmer- 
zen in  der  Nierengegend  und  Blutharnen  be- 
kommen zu  haben,  ein  gleicher  Anfall  habe 
sich  im  vorigen  Jahre  gezeigt  und  ein  eben- 
solcher führe  ihn  jetzt  ins  Krankenhaus. 
Abgang  von  Steinen  habe  er  nie  bemerkt, 
Tuberkulose  und  bösartige  Geschwulstformen 
seien  in  seiner  Familie  nicht  vorgekommen. 

Patient  ist  fieberfrei;  an  den  Organen 
bis  auf  die  Zeichen  eines  massigen  Lungen- 
emphysems nichts  Abnormes.  Klagen  über 
Nierendruck  und  Schmerzen  im  Verlauf  der 
Harnleiter,  Palpation  beider  Nieren  sehr 
empfindlich.  Palpation  der  Blase  wird  als 
nicht  schmerzhaft  bezeichnet.  Urin  wird 
in  normaler  Menge  entleert,  hat  normales 
specifisches  Gewicht,  reagirt  alkalisch  imd 
sieht  dunkelroth  aus.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  ergiebt  das  Vorhandensein 
vieler  rother  und  weisser  Blutkörperchen, 
sehr  vieler  Nierenbecken-  und  Blasenepithe- 
lien,  ferner  reichlicher  Kry stalle  von  phosphor- 
saurer Ammoniakmagnesia  und  harnsaurem 
Ammoniak. 

Die  Diagnose  wurde  auf  Pyelitis  cal- 
culosa  und  Cystitis  chronica  gestellt;  sie 
wurde  gesichert  durch  vielfache  während 
der  monatelangen  Behandlung  auftretende 
typische  Nierensteinkoliken,  ohne  dass  es 
jemals  gelang,  den  Abgang  von  Steinchen 
zu  constatiren. 

Nach  vielfachem  Versagen  der  verschie- 
densten Mittel  zeigte  sich  auch  in  diesem 
Falle  die  ausgezeichnete  Wirksamkeit  der 
Obersalzbrunner  Ejronenquelle.  Nierenstein- 
koliken und  Bluthamen  schwanden,  und  es 
blieben  nur  noch  die  Erscheinungen  des 
chronischen  Blasenkatarrhs  übrig.  Gegen 
diesen  wollte  ich  local  vorgehen  und  machte 
am  20./X.  86  unter  ganz  geringem  Druck 
eine    Ausspülung   mit    150,0  Gramm    einer 
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h^^lo  igeii  CarbollÖBimg.  Aber  noch  während 
des  Einfliessens  derselben  bekam  der  Patient 
Schwindel  und  Ohrensausen,  die  Hautfarbe 
wurde  abnorm  blass,  der  Puls  unfuhlbar 
und  die  Extremitäten  erkalteten.  Zu  gleicher 
Zeit  machte  Patient  Kost-  und  Schmeckbe- 
wegungen mit  der  Zunge  und  lallte  mit 
kaum  hörbarer  Stimme,  dass  er  im  Munde 
Carbolgeschmack  habe.  Hier  hatte  also 
unzweifelhaft  eine  Carbolresorption 
von  der  Blase  —  vielleicht  von  einem 
Schleimhautdefect  —  stattgefunden. 
Sofort  wurde  die  Flüssigkeit  aus  der  Blase 
herausgelassen  und  15,0  Natr.  sulfur.  gegen 
eine  ev.  Carbol Vergiftung  gegeben.  Patient 
bekam  noch  an  demselben  Tage  Strangurie, 
Nieren  schmerz ,  Schüttelfrost,  Brechneigung 
und  hohes  Fieber  (39,4),  das  jedoch  schon 
am  nächsten  Tage  zur  Norm  abfiel. 

Es  wurden  dann  noch  wiederholt  Ver- 
suche gemacht,  die  Blase  mit  Borldsung 
auszuspülen,  jedoch  traten  regelmässig  nach 
dem  Eatheterismus  Schüttelfroste  mit  hohen 
Temperaturen  und  shokartige  Erscheinungen 
auf,  so  dass  von  dieser  Behandlungsart  de- 
finitiv  Abstand    genommen    werden    musste. 

Nun  griff  ich,  nachdem  verschiedene 
andere  Mittel  erfolglos  gegeben  waren  zum 
Sandelöl,  wovon  Patient  dreimal  täglich 
20  Tropfen  nach  der  Mahlzeit  bekam.  Es 
traten  sehr  bald  Ructus  und  Magendruck  auf, 
auch  klagte  Patient,  dass,  seitdem  er  das 
neue  Mittel  nehme,  er  Brennen  beim  Uri- 
niren in  der  Harnröhre  verspüre,  doch  waren 
die  Erscheinungen  nicht  so  lästig,  dass  sie 
zum  Aussetzen  des  Medikamentes  zwangen. 
Nach  zehntägigem  Gebrauch  stellte  sich 
Nierendruck  ein,  und  der  monatelang  blut- 
frei gebliebene  Urin  war  wieder  dunkelroth. 
Waren  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung 
desselben  auch  neben  rothen  Blutkörperchen 
nur  die  Erscheinungen  der  Gystitis  vor- 
handen, so  sprach  doch  die  ganz  gleich- 
massige  Rothfärbung  des  frisch  entleerten 
Urins  sowie  der  von  Neuem  auftretende 
Nierendruck  für  den  Ursprung  des  Blutes 
aus  den  Nieren. 

An  demselben  Tage  bemerkte  Patient 
auch  ein  heftiges  Stechen  in  der  Haut,  und 
als  ich  nachsah,  fand  ich  den  ganzen  Körper 
von  einem  Exanthem  bedeckt,  welches  sich 
an  den  Streckseiten  der  Arme,  am  Gesicht 
und  der  Kopfhaut  (Glatze)  als  difPuse,  an 
den  Beugeseiten  der  Arme,  an  Brust,  Bauch, 
Rücken  und  Beinen  als  fleckige  Röthe  prä- 
sentirte.  Die  Flecke  waren  über  dem  Haut- 
niveau erhaben,  verschwanden  auf  Finger- 
druck und  setzten  sich  aus  kleinen,  steck- 
nadelkopfgrossen rothen  Prominenzen  zu- 
sanojnen.     Ihre  Grösse    schwankte    zwischen 


der  eines  Stecknadelkopfes  und  einer  Bohne. 
Der  Ausschlag  fehlte  an  den  Handtellern 
und  an  den  Schleimhäuten;  Fieber  bestand 
während  der  Hautaffection  nicht. 

Das  Gel  wurde  nun  ausgesetzt  und  als- 
bald schwand  Nierendruck  und  das  Brennen 
in  der  Harnröhre,  auch  hellte  sich  der  Urin 
wieder  auf,  imd  die  Hautaffection  war  nach 
drei  Tagen  ohne  Spur  von  Abschuppung 
verschwunden. 

Nach  einiger  Zeit  machte  ich  einen  aber- 
maligen Yersuch  mit  dem  Mittel,  wurde 
aber  nach  wenigen  Tagen  schon  durch  er- 
neut auftretenden  Nierendruck  und  Hämaturie 
^um  Aufhören  gezwungen.  Auch  dieses  Mal 
war  nach  der  Einverleibung  des  Sandelöls 
Brennen  in  der  Harnröhre  beim  Uriniren 
entstanden  und  mit  dem  Aussetzen  des 
Mittels  geschwunden. 

Da  aber  unter  dieser  Medication  der 
Urin  unzweifelhaft  heller  geworden  war  und 
weniger  Sediment  absetzte,  so  wurde  nach 
längerer  Pause  auf  Wunsch  des  Patienten 
das  Mittel  abermals  gegeben.  Schon  nach 
den  ersten  sechzig  Tropfen  stellte  sich  vde- 
der  das  Brennen  in  der  Urethra  beim  Harn- 
lassen ein,  und  nachts  hatte  der  Kranke  die 
Empfindung,  „als  ob  ihm  der  ganze  Körper 
mit  Stecknadeln  zerstochen  würde ^.  Am 
folgenden  Morgen  war  die  Haut  vom.  Kopf 
bis  Fuss  diffus  geröthet  und  die  Conjunctivae 
palpebrar.  katarrhalisch  afficirt,  während  die 
anderen  Schleimhäute  frei  waren.  Fieber 
bestand  auch  dies  Mal  nicht,  aber  die 
ganze  Haut  des  gesammten  Körpers, 
sowie  die  Exhalationen  des  Patienten, 
rochen  ganz  intensiv  nach  Sandelöl. 
Interessant  war  mir  dabei,  dass  eine  Per- 
spiration des  Gl.  Menth,  pip.,  welches  ich 
dem  Gl.  Santali  regelmässig  zusetze,  und 
welches  in  der  Flasche  den  Geruch  des 
Gl.  Santali  verdeckt,  nicht  statt  hatte. 

Um  diese  merkwürdige  Erscheinung  wei- 
ter zu  beobachten,  liess  ich  das  Mittel  fort- 
gebrauchen. Das  Exanthem  schwand  trotz- 
dem schon  nach  24  Stunden,  aber  die 
übrigen  Erscheinungen  dauerten  fort,  bis 
nach  einigen  Tagen  abermals  auftretender 
Nierendruck  und  Hämaturie  zum  endgiltigen 
Aussetzen  des  Mittels  zwangen. 


Die  Salbensonde  bei  Behandlunsr  der 
chronischen  Gonorrhoe. 

Von 

Dr.  P.  Q.  Unna. 

fSehlu»$  V.  8.  HB.] 

6.    Welchen  Einfluss  haben   die  bal- 
samischen Zusätze  zu  den  Fettge- 
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mischen  auf  die  Zersetzlichkeit  des 

Hollensteins? 
Es  war  ein  reioer  Zufall,  dass  ich  für 
die  Sondenbezüge  von  vornherein  den  Höl- 
lenstein mit  Perubalsam  combinirte.  Meine 
guten  Resultate  bewogen  mich  dann,  bei  der 
einmal  gewählten  Composition  stehen  zu  blei- 
ben. Dass  aber  die  mir  nachfolgenden  Collegen, 
Casper  und  Appel,  den  Balsamzusatz  bei- 
behalten haben,  war  geeignet,  mein  Erstau- 
nen zu  erregen,  zumal  der  erstere  alle  ein- 
zelnen Theile  meiner  Methode  verbessert  hat. 
Denn  es  ist  doch  nicht  ohne  Weiteres  von 
der  Hand  zu  weisen,  dass  diese  sämmtlich 
verharzenden  Balsame  die  Zersetzung  des 
Hollensteins,  auf  welche  Casper  und  Appel 
praktisch  mehr  Gewicht  legen  als  ich,  eben- 
falls befördern.  Casper  und  Appel  ersetzen 
den  Perubalsam  durch  Copaivabalsam,  was 
ich  in  meiner  Arbeit  angebe,  ebenfalls  oft 
gethan  zu  haben,  ohne  definitiv  dabei  stehen 
zu  bleiben.  Ich  haba  praktisch  keine  Unter- 
schiede gesehen.  Nur  kann  ich  Appel  nicht 
ganz  Recht  geben,  wenn  derselbe  vom  Peru- 
balsam  sagt,  dass  er  sich  unter  Yerharzung 
in  braunen  Körnern  ausscheidet.  Die  Aus- 
scheidung dieses  Balsams  in  braunen  Kör- 
nern geschieht,  weil  er  sich  überhaupt  nur 
zu  einem  Theile  in  Fetten  löst,  wenn  er 
sich  auch  zunächst  mit  denselben  emulgiren 
lässt.  Will  man  diese,  nach  dem  Erkalten 
allmählich  eintretende,  übrigens  ganz  irrele- 
vante, theilweise  Ausscheidung  verhindern, 
so  digerirt  man  das  Fett  blos  mit  dem  Bal- 
sam und  giesst  es  sodann  von  demselben  ab, 
in  derselben  Weise,  wie  Benzoefett  darge- 
stellt wird. 

7.  Einfluss  des  Staubes   auf  die  Zer- 
setzung des  Höllensteins. 

Für  nicht  unwichtig  halte  ich  den  Con- 
tact  mit  organischen  Staubtheilchen  der  Luft, 
die  sich  auf  den  bezogenen  Sonden  ablagern. 
Wenn  man  nicht  über  einen  grossen,  gut 
schliessenden  Kasten  verfügt,  in  welchem  die 
Sonden,  ohne  mit  dem  Salbenbezuge  die 
Unterlage  zu  berühren,  untergebracht  wer- 
den können,  empfiehlt  es  sich  am  meisten, 
sie  verkittet  in  einem  Schranke  (nach  Num- 
mern geordnet)  aufzuhängen,  damit  sie  eine 
möglichst  geringe  staubfangende  Fläche  dar- 
bieten. 

8.  Einfluss  des   Lichtes  auf  die  Zer- 
setzung des  Höllensteins. 

Den  wichtigsten  physikalischen  Einfiuss 
auf  die  Zersetzung  übt  zweifellos  die  Be- 
lichtung aus.  Ich  halte  diese  Einwirkung 
jedenfalls  für  viel  bedeutungsvoller,  als  die 
des  Sondenmetalles.  Die  Aufbewahrung  der 
bezogenen  Sonden  in  einem  dunklen  Raum 
hält  die  Bräunung  schon  um  mehrere  Tage 


auf.  Noch  besser  hält  man  das  Licht  von 
dem  Silbersalz  ab,  wenn  man  der  Masse  ein 
Pigment  zusetzt,  welches  mit  grosser  Sicher- 
heit die  chemisch  wirksamen  Strahlen  des 
Tageslichtes  absorbirt.  Als  solches  hat  sich 
nach  meinen  Untersuchungen^)  der  Farbstoff 
der  Curcuma  bewährt.  Ein  Gramm  Curcuma- 
pulver  wird  mit  100  g  der  Fettmasse 
digerirt,  wodurch  dieselbe  eine  canariengelbe 
Farbe  annimmt.  Die  Unschädlichkeit  dieses 
Farbstoffes  ist  hinlänglich  durch  die  Existenz 
der  mit  demselben  bereiteten  und  seit  Jahr- 
hunderten als  Yolksmittel  beliebten  Althaea- 
salbe  garantirt.  Bei  vergleichenden  Versuchen, 
in  der  Weise  angestellt,  dass  dieselben  Son- 
den zum  Theil  mit  der  normalen  Masse, 
zxmi  Theil  mit  der  gleichen,  aber  mittels 
Curcuma  gelb  gefärbten  Masse  bezogen  wur- 
den, ergab  sich  eine  bedeutend  grössere 
Haltbarkeit  der  geerbten  Salbensonden  als 
der  ungefärbten,  dem  Tageslicht  gegenüber. 
Da  ich  diese  Versuche  erst  in  der  letzten 
Zeit  angestellt  habe,  fehlt  mir  noch  die 
praktische  Erfahrung  über  diese  gefärbten 
Salbensonden.  Uebrigens  lege  ich  auch  auf 
diese  Yerbesserung  in  theoretischer  Beziehung 
mehr  Werth  als  in  praktischer,  da  ich  eine 
minimale  Zersetzung  für  irrelevant  halte  und 
eine  stärkere  leicht  zu  vermeiden  ist. 

Alle  diese  chemischen  und  physikalischen 
Fragen  einzeln  und  genau  zu  untersuchen, 
empfiehlt  sich  deshalb,  weil  bis  jetzt  die 
feste  Höllensteinsalbe  als  Sondenüberzug  von 
keinem  andern  Salbenbezuge  —  und  ich 
habe  eine  grosse  Reihe  anderer  im  Laufe 
der  Jahre  versucht,  —  an  Sicherheit  und 
Schnelligkeit  der  Wirkung  erreicht  wird. 
Mit  Resorcinsalben  und  einfachen  Zinksal- 
ben habe  ich  in  einzelnen  Fällen  allerdings 
auch  gute  Resultate  erzielt,  würde  aber  in 
jedem  schwereren  Falle  wieder  zur  erprobten 
Höllensteinsalbe  zurückgreifen.  Uebrigens 
erfreue  ich  mich  in  diesem  Punkte  auch  der 
Uebereinstimmung  mit  Casper. 

Die  hauptsächlichste  Modification  meiner 
Methode,  welche  Casper  vorgeschlagen  hat, 
besteht  bekanntlich  in  der  Anbringung  von 
6  longitudinalen  Rinnen  auf  den  Sonden, 
welche  5  cm  vor  der  Spitze  aufhören. 
Er  sah  sich  zu  derselben  veranlasst,  da  er 
sich  überzeugte:  „dass  die  Unna' sehen  Son- 
den ihren  Zweck  in  der  That  nicht  aus- 
reichend erfüllen."  —  Appel,  v.  Planner®) 
und  ich  selbst  nach  10  jähriger  Erfahrung 
über  den  Gegenstand  sind  allerdings  entge- 
gengesetzter Ansicht.    Drei  Nachtheile  sollen 

^  Ueber  das  Pigment  der  menschlichen  Haut. 
Mon.  f.prakt.  Denn.  Bd.  lY,  1886,  p.  277. 

^)  I>i6  Sondenbehandlung  des  chronischen  Trip- 
pers.  Mon.  f.  prakt.  Denn.  1887,  Heft  6. 
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die  glatten,  nicht  mit  Rinnen  versehenen 
Sonden  besitzen. 

Erstens  soll  die  bezogene  Sonde  eine  ge- 
wisse Reizung  der  Harnröhre  und  künstliche 
Urethritis  hervorrufen,  denn  es  sei  ^eine 
Reizung  durch  die  harte,  aus  Cacaobutter 
und  Wachs  bestehende  Masse  unvermeidlich^. 
Ich  will  hier  gamicht  auseinandersetzen,  dass 
man  eine  Wachssalbe  doch  immoglich  für 
„härter^  als  die  Metalle  selbst  erklären  kann, 
dass  —  wie  Appel  richtig  entgegnet  — 
Sonden  jeder  Art  bei  zu  häufigem  (und  un- 
zweckmässigem) Gebrauch  Urethritis  erzeugen 
können.  Ich  möchte  nur  an  Casper  die 
Frage  richten,  ob  nach  seiner  Ansicht  die 
bei  seiner  eigenen  Sonde  abwechselnden  Rip- 
pen von  Metall  und  Cacaobuttermasse  etwa 
zusammen  „weicher"  sind  als  mein  einfacher, 
glatter  Salbenbezug. 

Ebensowenig  kann  es  Casper  Ernst  ge- 
wesen sein,  mit  seiner  zweiten  Beschuldi* 
gung  meiner  Sondenmethode.  Er* sagt:  „Oder 
aber  die  Durchfuhrung  gelingt  nicht,  weil 
die  verengerten  Hamröhrenwände^)  die  be- 
salbte Sonde  *°)  im  harten  Zustande  nicht 
durchlassen.  So  muss  man  nach  Unna^s 
Angabe  warten,  bis  die  Salbe  schmilzt. 
Dann  aber  verfehlt  die  Einfuhrung  erst  recht 
ihren  Zweck."  Ich  sage  dagegen  ausdrucklich 
(pag.  330),  dass  man  bei  zu  stark  gewähl- 
tem Caliber  eine  dünnere  Sonde  einführen 
soll.  Auf  der  vorhergehenden  Seite  steht 
bei  mir  die  Bemerkimg,  dass  wenn  bei  rich- 
tig gewählter  Sonde  ein  leichter  Wider- 
stand aufstösst  (pag.  329),  man  an  solcher 
Stelle  einen  Moment  warten  kann.  Beim  An- 
pressen an  die  warme  Harnröhrenwand 
„schmilzt  dann  ein  wenig  von  dem  Ueber- 
zuge  ab  und  die  etwas  verdünnte  Sonde 
gleitet  weiter".  Sollte  Casper  diese  beiden, 
für  jeden  im  Sondiren  geübten  Arzt  absolut 
verschiedenen  Vorkommnisse  vielleicht  ver- 
wechselt haben?  Oder  traut  Casper  mir, 
der  ich  zuerst  betont  habe,  man  müsse  das 
antigonorrhoische  Medicament  hinter  die 
verengerte  Stelle  bringen,  zu,  dass  ich  mein 
eigenes  Princip  so  ganz  grundlos  aufgeben 
werde?  Um  kein  Missverständniss  in  dieser 
Beziehung  aufkommen  zu  lassen,  versichere 
ich  also  positiv,  dass  ich  bei  jeder  Einfüh- 
rung meiner  Salbensonde,  sie  gehe  leicht 
oder  schwierig  von  Statten,  die  Sonde  mit 
Salbenbezug  durch  und  hinter  die  ver- 
engten Stellen  bringe. 

Drittens  endlich  soll  Cystitis  colli  und 
Epididymitis  dadiirch  entstehen,  dass  Cacao- 


')  Soll  wohl  heissen:  verdickte  Hamröhrenwände 
oder  verengerte  Hamröhrenlichtong. 
^°)  Soll  heissen:  den  Sondenbezng. 


butter  und  Wachs  in  die  Blase  gelangen  — 
eine  kühne  These.  Zunächst  kann  ein  Jeder, 
der  die  Salbe  im  Blasenhalse  fürchtet  oder 
nicht  braucht,  den  Sondenbezug  an  der 
Spitze  fortlassen,  oder  wenn  die  Spitze  be- 
reits damit  versehen  ist,  ihn  daselbst  in  der 
Flamme  erwärmen  und  abwischen,  wie  ich 
es  auch  bei  weit  nach  vom  sitzenden  Stric- 
turen  häufig  thue.  Aber  ich  halte  die  ganze 
Auffassung,  als  wenn  dadurch  Cystitiden 
oder  Epididymitiden  erzeugt  werden,  für 
einen  folgenschweren  Irrthum,  da  bei  einer 
solchen  Annahme  die  wirkliche  Ursache  der 
künstlichen  Erzeugung  dieser  Complicationen 
übersehen  wird,  und  deshalb  muss  ich  auf 
diesen  Punkt  naher  eingehen. 

Die  Sondencuren,  welcher  Art  sie  seien, 
sind  nur  zu  gestatten  bei  einer  secretfreien 
Harnröhre,  deshalb  sind  sie  bei  solchen 
Trippem,  welche  noch  reichliches  Secret  ab- 
sondern, nicht  oder  nur  nach  besonders  sorg- 
fältiger Reinigung  der  Harnröhre  zu  ge- 
brauchen. Es  besteht  eben  bei  Vorhanden- 
sein infectiösen  Secrets  stets  die  Gefahr, 
dass  Theilchen  desselben  in  weiter  nach 
hinten  gelegene  und  eventuell  noch  gesunde 
Partieen  der  Harnröhre  nicht  nur  verschleppt, 
sondern  durch  die  engansch liessende  Sonde 
gehörig  eingerieben  werden.  Der  Hauptvor- 
zug dieser  Methoden  tritt  daher  hervor  in 
der  Behandlung  ganz  alter,  von  minimalem, 
wenig  infectiösem  Secret  (goutte  militaire) 
begleiteter  Stricturen.  Natürlich  wird  man 
auch  in  solchen  Fällen  vor  der  Einfuhrung 
die  Harnröhre  durch  den  Hamstrahl  aus* 
spülen  lassen  und  dem  Patienten  den  Rath 
geben,  bis  zum  Momente  der  Einführung 
den  Harn  in  der  Blase  sich  ansammeln  zu 
lassen,  um  dann  durch  einen  besonders  kräf- 
tigen Strahl  die  Urethralschleimhaut  mög- 
lichst rein  abzuspülen.  In  früheren  Jahren, 
als  ich  meine  Methode  nur  als  ultima  ratio 
bei  sonst  in  keiner  Weise  zu  bessernden, 
alten  Fällen  anwandte,  waren  dabei  die 
Harnröhren  zumeist  so  indolent,  und  durch 
vieles  Bougiren  abgestumpft,  dass  hier  län- 
gere Zeit  fortgesetztes  tägliches  Sondiren 
gut  vertragen  wurde.  Als  ich  aber  in  den 
letzten  Jahren,  hauptsächlich  durch  den 
Beifall  mehrerer  Collegen,  die  sich  meine 
Methode  aneigneten,  ermuntert,  dazu  kam, 
dieselbe  auch  auf  jüngere,  chronische  Tripper 
(von  4  bis  1 2  wöchentlicher  Dauer)  auszu- 
dehnen, beobachtete  ich  auch  mehrmals  un- 
liebsame und  augenscheinlich  direct  durch 
die  Sondirung  hervorgerufene  Epididjmitiden 
und  Cystitiden  — ,  jedoch  nur,  wenn  ich, 
die  Autoinfection  durch  verschlepptes  Ham- 
röhrensecret  ausser  Augen  setzend,  eine  hier 
noch  viel  nothwendigere,  vorhergängige,  pein- 
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liehe  Reinigung  der  Harnröhre  unterlassen 
hatte.  Bei  diesen,  noch  frisokeren  Go- 
norrhöen ist  denn  auch  der  Rath  von  Appel 
sehr  beherzigensirerth,  die  Sondirungen  sel- 
tener, alle  2  bis  3  Tage  Torzunehmen*  Denn 
in  den  meisten  dieser  Fälle  erze]igt  jede 
Sondirung  eine  yermehrte  EpitheLabschuppung 
der  Schleimhaut,  und  damit  eine  geringe, 
Torubergehende  Vermehrung  des  Secrets,  die 
an  und  für  sich  bedeutunglos  ist.  Sondirt 
man  aber  unter  solchen  umständen  am  näch- 
sten Tage,  so  liegt  eher  die  Gefahr  nahe, 
etwas  infectiöses  Material  in  die  hinteren 
Partieen  einzuführen,  als  wenn  diese 'durch 
den  Höllenstein  bedingte  Secretvermehrung 
am  2.  oder  3.  Tage  spontan  wieder  yer- 
schwunden  ist.  Findet  man,  im  Begriff,  zu 
sondiren,  in  der  Fossa  navicularis  ein  der- 
artiges Secret  angesammelt,  so  thut  ip^n 
gut,  nach  dem  Wasserlassen  noch  durch  1 
oder  2  Injectionen  die  Harnröhre  auszuapülen 
und  die  Sonde,  wenn  man  keinen  Grund 
zur  Annahme  einer  Schwellung  des  hinteren 
Hamröhrenabschnittes  hat,  nur  bis  an  diesen, 
nicht  aber  durch  denselben  hindurchzufuhren* 
Besteht  aber  eine  Urethritis  posterior,  so 
lasse  man  lieber  zwischendurch  ]L  —  2  Tage 
einfache  Injectionen  von  Zincum  sulfpcarbol. 
(1:200)  oder  Besorcin  (5:200)  machen  und 
sondire  erst  nach  Aufhören  der  yermehrteii 
Secretion. 

Durch  Beachtung  dieser  Yorsichtsmass- 
regeln  werden  die  Sondeneuren  auch  bei 
noch  nicht  veralteten,  chronischen  Trippem 
zu  einer  erlaubten  und  sehr  wirksamen  Me- 
thode. Nicht  die  Berührung  der  samenfüh- 
renden Ganäle  imd  der  Blase  mit  dem  asep- 
tischen (wenn  nicht  nachträglich  verunreinig- 
ten) Sondenbezuge,  sondern  die  Inoculation 
von  Gonokokken  durch  die  Sonde  bewirkt, 
die  plötzliche  Entstehung  von  Cystitis  und 
Epididymitis  nach  Sondirungen.  Ich  habe 
bei  einem  Patienten  mit  sehr  ausgedehnter 
Blase  wiederholt,  noch  bis  8  Tage  nach  der 
betreffenden  Sondirung^  ohne  dass  die  ge- 
ringsten cjstitischen  Beschwerden  bestanden, 
schwarze  Oeltropfen  sich  mit  dem  ürine 
entleeren  sehen.  Die  bösen  Erfahrungen, 
welche  Casper  mit  meiner  Sonde  bei  seinen 
ersten  Patienten  machte,  werden  auch  Au- 
toinoculationen  und  nicht  dem  Yorhandensein 
von  Höllensteinsalbe  auf  den  Spitzen  meiner 
Sonden  zuzuschreiben  sein.  Bei  Beachtung 
der  angegebenen  Massregeln  wird  derselbe 
solche  Erfahrungen  nicht  mehr,  bei  Nichtbe- 
achtung auch  mit  seinen  cannelirten  Sonden 
zu  machen  haben. 

Casper  spricht  von  solchen  Yorkomm- 
nissen  nicht;  dass  sie  aber  beim  Gebrauch 
seiner  Sonde    auch  nicht    ausbleiben,    lehrt 


der  Fall  von  Teltz").  Seltsamer  Weise 
glaubt  nun  dieser  Autor,  auf  einen  ein- 
zigen und  zugleich  seinen  ersten  Fall 
gestützt,  die  Sonde  von  Casper  be- 
reits wieder  „verbessern"  zu  müssen.  Um 
dieselbe  zu  einem  „für  alle  Fälle  brauch- 
baren Instrumente  zu  machen"  verändert  er 
die  Krümmung  und  verlängert  den  Salben- 
bezug wieder,  so  dass  nur  1  cm  vor  der 
Spitze  der  Sonde  freibleibt,  ohne  zu  be- 
denken, dass  keine  Krümmung  einer  starren 
Sonde  für  alle  Fälle  passen  kann,  und  ohne 
zu  ahnen,  woher  sein  erster  Misserfolg  bei 
der  Anwendung  der  Salbensonde  rührte. 

Wenn  also  auch  die  drei  von  Casper 
angegebenen  Gründe,  weshalb  er  von  meinen 
Sonden  ab  und  zu  cannelirten  Sonden  über- 
ging, sich  bei  Licht  besehen,  als  nicht  stich- 
haltig erweisen,  so  freut  es  mich  doch,  zu 
lesen,  dass  er  mit  den  letzteren  ebenso  gute 
Resultate  erzielt,  wie  ich  und  andere  Collegen 
mit  den  einfachen,  glatten  Sonden,  was  man 
a  priori  nicht  erwarten  sollte,  da: 

1.  die  Salbe  bei  den  cannelirten  Sonden 
ja  nur  mit  der  Hälfte  aller  Punkte  der 
Harnröhrenschleimhaut  in  directen  Contact 
kommt,  imd  daher  nur  zufällig,  aber  nicht 
nothwendig  die  pathologisch  veränderten 
Stellen  zugleich  mechanisch  und  chemisch 
behandelt  werden; 

2.  die  cannelirten  Sonden,  weil  sie  ab- 
wechselnd Rippen  von  Metall  und  Salbe 
zeigen,  keine  so  weiche  und  schonliche  Füh- 
rung haben  können,  wie  die  ganz  mit  Salbe 

4- bezogenen; 

3.  die  feste  Krümmung  der  Neusilber- 
sonden gewiss  nicht  für  alle  Harnröhren  zu- 
gleich die  vortheilhafteste  und  diese  den  in 
massigem  Grade  biegsamen  Zinnsonden  offen- 
bar in  diesem  Punkte  nicht  gewachsen  sind. 

Die  Erfahrung  vieler  Collegen  muss  in 
Zukunft  lehren,  welche  Form  die  praktischere 
ist,  und  ich  vermuthe,  dass  die  einfache, 
glatte  Zinnsonde,  wie  das  einfachste  Instru- 
ment stets,  den  weiteren  Wirkungskreis  er- 
langen wird. 

Wenn  ich  mithin  zu  dem  Resultate  komme, 
dass  die  seither  über  Salbensonden  erschie- 
nenen Arbeiten  mich  nur  bestimmen  konnten, 
bei  meinen  Sonden,  sowie  bei  meinem  Sonden- 
bezuge ^')  stehen  zu  bleiben,  so  möchte  ich, 


^^)  Eine  Modification  der  Casper^schen  canne- 
lirten Sonden  für  die  Behandlung  der  chronischen 
Gonorrhoe.   Berl.  klin.  Woch.  1886,  p.  893. 

**)  lieber  die  kürzlich  von  v.  Planner  an- 
gegebene Masse: 

Gelatin.  30 

Aq.  dest.  100 

Gljcerini  15 

coq.  c.  Vaselin.  flav.  20 
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was  die  Application  selbst  betrifft,  an  dieser 
Stelle  genauer,  als  in  meiner  ersten  Mit- 
theilung  und  nach  den  inzwischen  neuge- 
wonnenen Erfahrungen  mit  grösserer  Sicher- 
heit berichten. 

Die  Indication  zur  Einführung  der  Salben- 
sonden, welche  ich  in  früheren  Jahren  auf 
die  ältesten,  sonst  schwierig  zu  bemeisternden 
Fälle  von  chronischem  Tripper,  die  zu  er- 
heblicher Verengung  der  Urethra  geführt 
hatten,  beschränkte,  habe  ich  nach  und  nach 
immer  weiter  ziehen  gelernt,  sodass  ich  jetzt 
ihre  Anwendung  in  allen  Fällen  bereits  ge- 
rechtfertigt finde,  in  welchen  nach  4  wöchent- 
lichem Bestände  des  Trippers  das  sehr  spär- 
liche, meist  nur  Morgens  erscheinende,  aber 
meist  Gonokokken  enthaltende  Sekret  der 
gewöhnlichen  Therapie  adstringirender  In- 
jectionen  äusserlich,  und  der  Balsame  inner- 
lich nicht  weicht.  Eklatanter'  wird  der  Zu^ 
stand  allerdings,  wo  dieser  Zustand  Monate 
—  ja  unter  Umständen  Jahre  lang  —  in 
wechselndem  Grade  mit  scheinbaren  Re- 
missionen bestanden  hat  und  stärkere  Ver- 
engerungen vorhanden  sind.  Jeder  Specialist 
verfügt  über  ein  reichliches  Material  der- 
artiger, verschleppter  Fälle.  In  diesen  con- 
currirt  die  Methode  der  Salbensonden  mit 
den  früheren  der  einfachen  Sondirung,  der 
endoskopischen  Aetzung,  der  Installation  von 
Höllensteinlösimg  und  der  Einführung  medi- 
camentöser  Stäbchen.  Ohne  die  gewiss  häufig 
und  sicher  zu  constatirende  gute  Wirkung 
dieser  letzten  4  Behandlungsmethoden  im 
Mindesten  herabsetzen  zu  wollen  —  für- 
ganz  vereinzelte  Fälle  bleibt  die  endoskopische 
Behandlung  stets  ultimum  refugium  —  ziehe 
ich  ihnen  doch  für  die  gewöhnlichen,  dem 
praktischen  Arzt  zumeist  vorkommenden  Fälle 
die  Einführung  der  Salbensonden  als  die  bei 
starker  Wirksamkeit  verhältnissmässig  ein- 
fachste und  in  vielen  Fällen  allein  zum  Ziele 
führende,  vor.  Die  chronische  Urethritis  des 
Weibes  weicht  dieser  Methode,  wie  zu  er- 
warten war,  noch  prompter  als  die  des 
Mannes,  man  kann  hier  mit  dem  Caliber  der 
Sonden  viel  rascher  steigen.  Ich  habe  die 
letzteren,  entsprechend  gekrümmt,  auch  mit 
grossem  Vortheil  zur  Bekämpfung  des  so 
eminent  wichtigen  gonorrhoischen  Catarrhs 
des  Cervix  uteri  gebraucht  (neben  Douchen 
und  Sitzbädern).  Dieselben  Salbensonden 
höheren  Calibers  haben  sich  ferner  —  ich 
möchte  sagen  am  meisten  von  allen  Maass- 
nahmen  —  bei  Behandlung  der  Rectalstric- 
turen  bewährt.    Endlich  ziehe  ich  die  Salben- 


adde  aqaam  coquendo  perditam  et  Argenti  nitrici 
1,6,  aqaa  soluti. 
habe  ich  noch  keine  eigene  Erfahrung. 


sonde  den  einfachen  nackten  Sonden  als 
milder  und  sragleich  wirksamer  vor  bei  Be- 
handlung mancher,  von  der  Urethralschleim- 
haut  ausgehender  Genitalneurosen,  sodann 
der  durch  Erschlaffung  der  Ductus  ejaculatorii 
erzeugten  Spermatorrhoen  und  bei  der  prä- 
paratorischen Erweiterung  der  Harnröhre  zu 
Zwecken  der  Endoskopie  und  Lithothrypsie, 
was  wohl  keiner  weiteren  Erörterung  bedarf. 

Als  Gontraindicationen  betrachte  ich: 
schon  bestehende  acute  Cystitis,  Epididymitis, 
Chorda,  acute  Exacerbationen  der  Urethritis, 
welche  wieder  reichliches  Sekret  zu  Tage 
fördern  und  überhaupt  das  Vorhandensein 
einer  reichlichen  Eiterabsonderung.  Chro- 
nische Blasencatarrhe  bilden,  wenn  die  Sonden- 
behandlung auf  zweckmässige  Weise  mit 
Ausspülungen  der  Blase  verbunden  wird, 
keine  Contraindication.  Im  Gegentheil  för- 
dern die  Sondirungen  die  Heilung  des  Blasen- 
leidens zuweilen  dadurch,  dass  sie  die  Aus- 
waschung der  Blase  erleichtern.  Ich  habe 
sogar  in  einem  Falle,  in  welchem  die  Cystitis 
durch  eine  grosse  Anzahl  kleinerer  und  grös- 
seren Phosphatsteine  verursacht  war,  nach 
jeder  Sondirung  der  verengerten  Urethra  den 
spontanen  Abgang  einiger  Steine  beobachten 
können,  deren  Caliber  jedesmal  der  gebrauch- 
ten und  immer  dicker  gewählten  Sonde  ent- 
sprach.' —  Höheres  Alter  contraindicirt  diese 
Sondirung  durchaus  nicht. 

Als  Sondenbezug  dient  die  oben  an- 
gegebene Masse.  Das  Wachs  (2 — 5®/o)  kann 
(nach  Appel)  vielleicht  zweckmässig  durch 
Paraffinum  solidum  (l,5 — 47o)  ersetzt  werden. 
Die  Cacaobutter  durch  Vaselin  zu  ersetzen, 
rathe  ich  nicht.  Peru-  und  Copaivabalsam 
halte  ich  in  ihrer  Wirkung  für  gleichwerthig. 
Ob  ein  Zusatz  von  Curcumatinctur  durch 
Abhaltung  des  Lichtes  die  Masse  auf  lange 
Zeit  hinaus  haltbar  macht,  muss  die  Zukunft 
lehren. 

Als  Sonden  empfehle  ich  nur  die  ein- 
fachen, glatten  Zinnsonden  als  die  bequem- 
sten, besten  und  billigsten.  Für  die  schwäch- 
sten Nummern  (lO  —  15  Ch)  möchte  sich 
ein  härteres,  aber  immer  etwas  biegsames 
Metall  (Kupfer,  oder  eine  andere  Metall- 
composition) empfehlen.  Solange  man  zu 
den  Bezügen  Fettsalben  und  keine  wassez^ 
haltigen  Vehikel,  z.  B.  Gelatine,  gebraucht, 
halte  ich  die  electromotorische  Wirksamkeit 
des  Metallcontacts  für  zu  unbedeutend,  tun 
in  Betracht  zu  kommen.  Uebrigens  ist  der 
Contact  durch  Eintauchen  der  Sonde  in 
stark  verdünntes  Elasticin  ganz  zu  vermeiden. 

Die  Herstellung  des  Sondenbezuges 
geschieht  so,  dass  die  Masse  in  einem  dunklen 
Fläschchen,  in  einem  Wasserbade  stehend, 
geschmolzen  imd  nach  tüchtigem  Umschütteln 
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in  ;aLogliohst  erkaltetem,  aber  noch  flüssigem 
Zustande  sofort  über  die  verticaL  gehaltene, 
zweckmässig  gekrümmte  Sonde  gegossen  wird, 
so    dass    der  Ueberschuss  auf    ein  unterge- 
stelltes Schälchen  abtropft.    Die  Sonde  wird 
alsdann  bis  zu  beginnender  Erstarrung  zwischen 
den  Fingern  gedreht,  um  eine  ungleichmässige 
Yertheilung  der  noch  flüssigen  Masse  zu  yer- 
hindem.    Nachdem  auf  diese  Weise  mehrere 
Sonden  bezogen  sind,  kann  die  abgetropfte, 
erstarrte  Masse    in    das  Flaschchen  zurück- 
gethan  werden.     Die  Erwärmung  imd  Auf- 
bewahrung   der    Masse    in    einem    braunen 
Flaschchen  hat  den  Zweck,  den  Zutritt  des 
Lichtes  imd  Staubes  zu  der  Masse  möglichst 
zu    beschränken    und    zugleich    das    Durch- 
schütteln der  verflüssigten  Masse  zu  erlauben, 
welches  nicht  unwichtig  ist,  da  der  Höllen- 
stein beim  Erwärmen    in   der  Fettmasse    zu 
Boden    sinkt.     Aus   diesem  Grunde    ist  die 
Erwärmung  in  einem  offenen  Schälchen,  wie 
Casper  sie    angiebt,    weniger  zweckmässig. 
Für  CoUegen,    welche   noch    mehr   Sorgfalt 
auf  die  Herstellung  verwenden  wollen,    em- 
pfehle ich  jedoch  als  die  beste  Methode  des 
Beziehens    die  früher  von  mir  angegebenen, 
in  einem  etwas  gekrümmten,  weiten,  in  einem 
Wasserbade     liegenden     Glascylinder     (aus 
dunklem  Glase),  dessen  Inhalt  durch  wiegende 
Bewegung  gemischt  und  in  den   die  Sonden 
blos  eingetaucht  werden.   Die  wenigen  hierbei 
ablautfenden  Tropfen  sind  nicht  wieder   zur 
Masse  zurückzugeben.   Die  bezogenen  Sonden 
werden    am  besten    erst  am   nächsten   Tage 
gebraucht,  da,  wie  Wimmel  nachgewiesen, 
der  Schmelzpunkt    aller   eigentlichen    Fette 
nach    dem    Schmelzen    und    Erstarren     um 
einige    Grade    niedriger    geworden    ist    und 
sich  erst  nach  1  bis  2  Tagen  genau  auf  die 
alte    Höhe    hebt.      Die    bezogenen    Sonden 
werden,  vor  Licht  und  Staub  geschützt,  bis 
zum    Gebrauch    in    einen  gut    schliessenden 
Schrank  gehängt.    Direct  vor  dem  Gebrauch 
zieht  man  die  Sonde   fest  und  rasch   durch 
das  nächst-,  oder  bei  dickem  Bezüge  zweit- 
höhere Loch  der  metallenen,  Charri^re'schen 
Scala,    also  die   Sonde  20   durch   das  Loch 
21,  resp.   22,     Man   weiss  dann  nicht  blos 
sicher,   dass  die  Salbensonde  überall  genau 
das  Caliber   21  (resp.  22)  besitzt,    sondern 
hat  zugleich  auch  etwjaige  Unebenheiten  des 
Bezuges  geglättet  und  gewöhnlich  eine  feine 
äussere  Salbenschicht  abgeschabt,    was  den 
weiteren  Yortheil  mit  sich  bringt,  auch  even- 
tuell   inzwischen  angeflogene  Staubtheilchen 
und  die  oberflächlichste,  also  durch  das  Licht 
am  ehesten  zersetzte  Salbenschicht  mit  ent- 
fernt zu    haben.     Die   Sonde   ist    nun    zum 
Gebrauche  fertig. 

Eine    Vorbereitung    der   Harnröhre 


zur  Sondirung  ist  beim  Vorhandensein  eines 
gonorrhoischen  Processes  oder  einer  Oystitis 
immer  nothig.  Am  einfachsten  besorgt  die- 
selbe der  kleine  Strahl  des  einige  Zeit 
zurückgehaltenen  Urins.  Wo  sich  vor  der 
Sondirung  ein  ordentlicher,  kokkenhaltiger 
Tropfen  aus  der  Fossa  navicularis  ausdrücken 
lässt,  wird  man  jedoch  gut  thun,  nach  dem 
Urinlassen  die  Harnröhre  noch  durch  eine 
Injection  der  gewöhnlichen  Trippermittel  zu 
reinigen.  Wenn  wegen  Cystitis  die  Blase 
ausgespült  wird,  folgt  zweckmässiger  Weise 
auf  diese,  auch  die  Harnröhre  auswaschende 
Manipulation,  direct  die  Salbensondirung. 
Auch  wo  keine  Gonokokken  sich  finden,  ist 
eine  Reinigung  der  Harnröhre  anzurathen, 
da,  wie  Bockhard  gezeigt  hat,  auch  harm- 
losere Organismen  als  die  Gonokokken  unter 
Umständen  zur  Epididymitis  Veranlassung  ge- 
ben können.  Nur  bei  ganz  alten,  durchaus 
trockenen  Stricturen  ohne  nachweisbares  Se- 
cret  ist  die  präparatorisahe  Auswaschung 
der  Harnröhre  zu  umgehen. 

Die  Einführung    der  in  Carbolöl   ein- 
getauchten Sonden  geschieht,   da  die  Wahl 
der  Sondenkrümmung  in  der  Hand  des  Arztes 
liegt,  stets  in  der  Rückenlage  des  Patienten. 
Man  wählt  das  erste  Mal  ein  Caliber,   wel- 
ches gut  durch  die  äussere  Hamröhremnün- 
dung  hindurchgeht.    Bei  normaler  Weite  des 
Orificium  wird  dann  die  Sonde  an  der  ver- 
engerten   Stelle    aufgehalten    werden.      Ein 
wenig  Uebung  im  Sondiren   sagt  Einem   so- 
gleich,  ob   die  betreffende  Stelle  nachgeben 
wird    oder    nicht.      Geht    bei    sanftem   Aut 
drängen,    Hervorziehen    des  Penis   über  die 
Sonde    nach    wenigen    Secunden    die   Sonde 
nicht  weiter,   so  führt  man  sofort  eine,    um 
2  bis  3  Nummern  dünnere  Sonde  ein.    Der 
Sondenbezug  schmilzt  erst  und  zwar  in  sei- 
ner ganzen  Dicke    ziemlich    plötzlich    nach 
durchschnittlich    2  —  3    Minuten    ab,    wenn 
nämlich    der    Metallkem    die    Körpertempe- 
ratur angenommen  hat,    eine  Zeitdauer,    die 
man  durch  vorheriges  Eintauchen  der  Sonde 
in.  kaltes    Wasser    noch    verlängern    kann. 
Ein  kurzes  Warten  an  der  verengerten  Stelle, 
wobei  nur  eine  dünne,    der  Hamröhrenwand 
direct  anliegende,  oberflächliche  Schicht  ab- 
schmilzt   —    wie    man  sich   durch   Heraus- 
ziehen   der  Sonde    überzeugen  kann    —   ist 
deshalb    nicht    nur    ohne    Sehaden    für  den 
ganzen  Sondenbezug  imd  dessen  spätere  Wir- 
kung,   sondern    vermittelt  vielmehr  eine  so 
feine    und    genaue  Anpassung    des    Sonden- 
calibers  an  dasjenige  der  jeweiligen  Strictur, 
wie  es  weder  von  den  nackten  Sonden,  noch 
von    den    gerinnten    Salbensonden    erwartet 
werden    darf.     Hat    man    für    die    Strictur, 
(die  engste,   wenn  mehrere  vorhanden  sind), 
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die  richtige  Nummer  gefanden,  so  bleibt 
diese  unter  Anwendung  eines  gewissen  Druckes 
durch  die  Verengerung  gebrachte  Sonde  ein 
paar  Minuten  (5 — 10)  liegen,  wird  darauf 
herausgezogen  und  eventuell  nach  der  je- 
weiligen Krümmung  der  Harnröhre  in  ihrer 
Krümmung  corrigirt.  Die  Dauer  der  spä- 
teren Einfuhrungen  schwankt  zwischen  5 
und  30  Minuten  und  richtet  sich  lediglich 
nach  der  Toleranz  des  einzelnen  Falles,  im 
Allgemeinen  kann  die  Zeitdauer  während 
einer  Behandlung  stetig  verlängert  werden. 
Wenn  stärkerer  Harndrang  oder  Erection 
des  Gliedes  eintritt,  ist  die  Sonde  zu  ent- 
fernen. 

Man  kann  nach  dem  Herausziehen  der 
Sonde  den  flüssigen  Inhalt  der  Harnrohre 
zurückhalten,  indem  man  auf  die  zusammen- 
gedrückten Harnröhrenlippen  ein  feinesWatte* 
fläumchen  legt  und  dasselbe  mit  elastischem 
Collodium  bepinselt.  Man  kann  aber  auch, 
ohne  die  Wirkung  der  Sondirungen  merklich 
zu  beeinflussen,  den  Inhalt  allmählich  ab- 
tropfen lassen ;  es  bleibt  doch  immer  noch 
eine  genügende  Menge  der  Salbe  an  der 
Hamröhrenwand  haften.  Am  reinlichsten 
geschieht  das  letztere  bei  Anwendung  meines 
Suspensoriums  mit  Totalsuspension  der  Ge- 
hitalien"). 

Die  nächste  Einführung  beginnt  mit  der- 
selben Nummer,  welche  sich  als  die  richtige 
bei  der  ersten  herausgestellt  hat.  Dann 
geht  man  aber  mit  grossem  Vortheil  sofort 
zu  einer  höheren  Nummer  über.  Es  ist 
eine  Thatsache,  die  ich  allerdings  nicht  zu 
erklären  vermag,  dass  eine  kurze  Zeit  lang 
nach  jeder  Sondirung  die  Verengerungen  um 
etwas  mehr  nachgeben,  als  das  Caliber  der 
hindurchgeführten  Sonde  beträgt.  Macht  man 
sich  diese  vorübergehende  Nachgiebigkeit  zu 
Nutze,  so  erhält  man  einen  bedeutenden 
Vorsprung  und  eine  nicht  geringe  Abkürzung 
der  Dauer  der  Gesammtcur.  Alle  Patienten 
geben  ausnahmslos  an,  dass  ihnen  die  so- 
fortige Einführung  dieser  zweiten  Sonde  viel 
weniger  Unbequemlichkeit  verursacht,  als 
die  der  vorhergehenden,  dünneren.  Ja,  man 
braucht  nicht  einmal  sich  an  die  nächst- 
höhere Nummer  der  Scala  dabei  zu  halten, 
sondern  bringt  auch  oft  die  zweit-  und  dritt- 
höhere noch  relativ  leicht  ein.  Bei  ganz 
indolenten  Stricturen  habe  ich  sogar  3  Son- 
den hintereinander  ohne  die  mindesten  üblen 
Folgen  eingeführt,  und  damit  in  einem  tempo 
eine  Erweiterung  um  4 — 6  Nummern  der 
Scala  erzielt.  Gerade  in  diesem  Punkt  muss 
ich  die  von  Appel  und  v.  Plann  er  ge- 
äusserten Bedenken  als  rein  theoretische  er- 
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klären.  Die  wirkliche  Gefahr  der  Salben- 
sondimng  (diese  ist  immer  eine  viel  mildere, 
als  die  blosse  Sondirung)  liegt  auf  einem 
ganz  anderen  Felde,  dem  der  Autoinoeulation. 

Dagegen  gebe  ich  jenen  Autoren  voll^ 
kommen  Recht,  wenn  sie  für  eine  seltenere 
Einführung  der  Sondeb  als  die  tägliche  plai* 
diren.  Meine  eigenen  Gründe  hierfür  habe 
ich  oben  bereits  angegeben.  Ich  habe  mich 
auch  in  den  letzten  Jahren  überzeugt,  dass 
das  schliessliehe  Heilresultat  durch  seltenere, 
etwa  alle  2  Tage  vorgenommene  Sondi- 
rungen nicht  einmal  hinausgeschoben  wird. 
Die  Wirkung  einer  Salbensondinmg  über- 
dauert einen,  sogar  zwei  Tage.  Die  Schleim- 
haut der  Urethra  und  Gonjunctiva  scheinen 
ausser  so  vielen  anderen  auch  noch  das  Ge- 
meinsame zu  haben,  dass  sie  auf  kräftigere, 
seltenere  Eingriffe  oftmals  besser  reagiren, 
als  auf  schwache,  ununterbrochene.  Durcb 
Einschiebung  freier  Tage  gewinnt  man  übei- 
dies  Zeit,  zwischendurch  die  Harnröhre  durch 
adstringirende  Injectionen  für  die  nächste  Ein- 
führung zweckmässig  vorzubereiten.  Immer- 
hin halte  ich  es  nicht  für  practisch,  mehr 
als  2  freie  Tage  zwischen  2  Sondirungen 
einzuschieben.  Wenn  gar  keine  localisirten 
Verengerungen  vorhanden  sind  und  die  Salben- 
sondinmg nur  die  allgemeine  gonorrhoische 
Schwellung  der  Harnröhre  beseitigen  soll, 
so  genügt  überhaupt-  eine  2 — 3  malige  Ein- 
führung in  der  Woche  in  allen  Fällen. 

Wenn  man  sich  überzeugt  hat,  dass  die 
Stricturen  nur  in  der  pars  pendula  sitzen, 
so  braucht  man  natiirlich  bei  den  folgenden 
Einführungen  die  Sonde  nur  bis  zum  Bulbus 
vorzuschieben.  Heilt  aber  dann  der  Tripper 
nicht  mit  der  Erweiterung  der  betreffenden 
Stelle,  so  ist  nun  doch  noch  die  Salbenson- 
dirungdes  hintersten  Urethral abschnittes  noth- 
wendig.  Ein  Hineingelangen  der  reinen  Masse 
in  die  Blase  ist  niemals  von  üblen  Folgen 
begleitet,  wenn  die  Harnröhre  durch  den 
Hamstrahl  gut  gereinigt  war.  Uebrigens 
kann  man  durch  Erwärmen  einzelner  Sonden-* 
theile  in  der  Flamme,  und  Abwischen  des 
Bezuges  an  diesen  Stellen  die  chemische 
Wirkung  der  Sonde  auf  jede  beliebige  Stelle 
localisiren.  Ich  lege  hierauf  keinen  beson- 
deren Werth,  da  meine  Salbe  so  gewählt 
ist,  dass  die  gesunden  Hamröhrenpartien  sie 
vertragen. 

Die  Gesammtzahl  der  nothwendigen  Son- 
dirungen schwankt  naturgemäss  ausserordent- 
lich von  2 — 4  Einführungen  bei  einfachen, 
stricturlosen  Gonorrhoen  bis  zu  80 — 40  und 
mehr  bei  hartnäckigen  engen  Stricturen.  Als 
durchschnittlicher  Massstab  mag  es  gelten, 
dass  mittelstarke  Verengerungen  sich  bei 
dieser  Methode  in  der  ersten  Woche,   etwa 
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um  6,  in  der  zweiten  um  4,  in  der  dritten 
und  vierten  Woche  um  2  Nummern  der 
Charriere'sclien  Scala  erweitern.  Hiernach 
'Würden  einfache  Stricturen  Tom  Oaliber  12 
etwa  4  Wochen,  Yon  14  etwa  3,  und  Yon 
16  etwa  2  Wochen  sondirt  werden  müssen, 
wenn  man  das  Caliber  26  im  Allgemeinen 
zu  erreichen  strebt; 

Ist  man  bei  dem  gewünschten  Galiber 
angelangt,  so  ist  zunächst  zu  pausiren,  um 
nach  dem  2 — 3  Tage«  dauernden  Absohilfem 
des  obersten  Hamröhrenepithels  zu  sehen, 
ob  eine  vollige  Heilung  bereits  eingetreten 
ist.  (Fehlen  des  Morgentropfens,  der  Gono- 
kokken.) Dies  ist  bei  der  Mehrzahl  der 
Patienten  der  Fall,  häufig  jedoch  auch  nicht 
und  man  hat  nun  die  Wahl,  die  definitive 
Heilung  durch  einen  zweiten  oder  dritten 
Oyclus  von  Sondirungen  herbeizuführen,  oder 
zu  versuchen,  ob  nun  nach  Beseitigung  der 
Schleimhautschwellung  die  früher  erfolglosen 
Injectionen  von  besserem  Nutzen  sind. 

Die  höchste  Nummer,  bis  zu  welcher 
Hohe  ich  bei  normal  weiter  Harnröhre  die 
Erweiterung  der  Stricturen  zu  treiben  ver- 
suche, ist  26  der  französischen  Scala.  Ganz 
ausnahmsweise  habe  ich  dieselbe  bis  auf  28 
bringen  müssen  (mit  dickem  Salbenüberzuge 
30  entsprechend)  um  alle  subjectiven  und  ob- 
jectiven  Symptome  zu  beseitigen.  Da  nun 
Nr.  23  und  24  bei  vielen  Patienten  dasOrificium 
bereits  schwierig  oder  gar  nicht  passiren,  so 
ist  in  diesen  Fällen  bei  Steigerung  des  Sonden- 
calibers  eine  unblutige  oder  blutige  Dila- 
tation der  Harnröhrenmündung  unumgänglich. 
Zu  ersteren  dient  mir  stets  mit  bestem  Er- 
folg der  von  mir  angegebene  Dilatator  in 
Form  eines  Handschuhweiters**).  Derselbe 
wird  vor  Einführung  der  Sonde  angelegt  und 
langsam  aufgeschraubt,  was  dem  Patienten 
keine  nennen&werthen  Beschwerden  verur* 
sacht,  bis  das  Caliber  der  einzuführenden 
Sonde  erreicht  ist.  Ist  man  an  der  Grenze 
der  Dehnbarkeit  des  Orificiums  angelangt 
und  bedarf  noch  höherer  Nummern,  so  macht 
man,  während  es  durch  den  Dilatator  von 
rechts  nach  links  gespannt  ist,  seitlich  nach 
unten  in  dasselbe  seichte  Einschnitte,  worauf 
die  Schraube  sofort  wieder  stärker  angezogen 
werden  kann.  Man  erreicht  auf  diese  Weise 
das  gewünschte  Ziel  sicher,  und  auf  eine 
Weise  die  selbst  für  messerscheue  Patienten 
nichts  Beunruhigendes  hat. 

Reisst  die  Schleimhaut  an  der  verenger- 
ten Stelle  beim  Andrängen  einer  zu  starken 
Sonde  ein,  was  bei  der  grossen  Nachgiebig- 
keit der  Hamröhrensohleimhaut  sich  nur 
sehr  selten  ereignet,  so  lässt  man  die  Sonde 
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etwas  länger  als  gewöhnlich  liegen,  wobei 
man  von  aussen  an  der  Stelle  über  der 
Sonde  comprimirt.  Eine  d^nndch  beim  Hep- 
ausziehen  der  Sonde  eintretende  Nachblutupg 
steht  sofort  auf  eine  Injectiou  von  verdünn- 
tem Eisenchlorid.  Nach  einem  solchen  un- 
gewollten Einrisse  ist  übrigens  das  ge- 
wünschte Resultat  gewöhnlich  auf  einmal 
erreicht. 

Bei  solchen  Patienten,  welche  von  hart- 
näckigen Striictur^n  durch  die  Salbensondirung 
befreit  sind,  nehme  man  immer  zuerst  ein- 
mal monatlich,  dann  3 — 4  Mal  im  Jahre 
Einführungen  der  höcbeten,  ihnen  beigebrach- 
ten Nummer  vor,  theils  um  das  gute  Resul- 
tat zu  controliren,  theils  um  etwaigen  Recidiven 
frühzeitig  vorbeugen  zu  können^  Die  Patien- 
ten verstehen  sich  hierzu  gewöhnlich  gern, 
da  ihnen  selbst  daran :  liegt,  von  der  Dauer- 
haftigkeit des  Resultates  sich  zu  überzeugen. 
So  war  es  mir  in  mehreren  Fällen,  in  deneti 
Anfangs  nur  dünUe  Sonden  (10,12,  18)  die 
Strictur  passirten,  möglich,  2,  ja  4  Jahre 
(in  1  Falle)  hindurch  No.  26  periodisch  ohue 
Schwierigkeit  einzuführen,  als  Beweis,  dass 
.die  Heilung  von  Bestand  geblieben  war. 

Aus  diesen  Angaben  erhellt  zur  Genüge, 
dass  die  Salbensondirung  in  zwei  verschie- 
denen Richtungen  bei  der  Behandlung 
des  chronischen  Trippers  zu  v^rwerthen  ist, 
theils  zur  Beseitigung  umschriebener  Ver- 
engerungen, theils  um  die  gesammte  catar- 
rhalisch  geschwellte  Schleimhaut  günstig  zu 
beeinflussen*  Die  erste  Indication  findet  ihre 
Grenze  an  den  hochgradigsten,  der  chirurgi- 
schen Behandlung  anheimfallenden  Stricturen, 
die  zweite  an  der  Acuität  des  noch  zu 
frischen  Processes.  In  dem  grossen  Mittel- 
gebiet zwischen  diesen  Extremen  jedoch, 
welches  die  Mehrzahl  aller  chronischen 
Gonorrhoen  mit  ihren  Folgezuständen  be- 
greift, ist  die  Salbensonde  für  jeden  Arzt, 
welcher  sich  an  ihre  Handhabung  gewöhnt 
hat,  ein  unersetzliches  Hülfsmittel,  welchem 
er  auf  diesem,  sonst  so  undankbaren  thera- 
peutischen Gebiet  schöne  Erfolge  verdan- 
ken wird. 


Zur  Phosphorbehandlunsr  der  Rachitis. 

Von 

Dr.  Heinrich  Litzmann  (Altena). 

Auf  die  Empfehlung  von  Escherich  (s. 
diese  Zeitschrift  S.  67)  habe  ich  seit  einigen 
Monaten  häufiger  das  Phosphor  was  ser  ver- 
sucht, halte  mich  jetzt  aber  für  verpflichtet, 
.vor  dieser  Darreichungsform  nachdrücklich  zu 
warnen.    Nicht  nur  dass  das  Präparat  seines 
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widerlichen  Gerucbs  wegen  als  wenig  zweck- 
mässig empfohlen  werden  kann,  dasselbe  ist 
auch,  wie  Soltmann  (s.  diese  Zeitschrift 
S.  203)  hervorgehoben  hat,  unzuverlässig 
und  nach  meiner  Meinung  sogar  nicht  un- 
gefährlich. Der  in  Wasser  unlösliche 
Schwefelkohlenstoff  scheidet  sich  in  kleineren 
und  grosseren  Perlen  aus,  welche  den  ge- 
losten Phosphor  enthalten.  Vermöge  seines 
hohen  specifischen  Gewichts  senkt  sich  der 
Schwefelkohlenstoff  so  schnell  zu  Boden, 
dass  auch  bei  sehr  sorgfaltigem  und  ener- 
gischem tJmschütteln,  wie  mir  die  Herren 
Apotheker  Jenssen,  Körner  und  Dr.  Läng- 
furth  in  Altena  bestätigt  haben,  eine  gleich- 
massige  Yertheilung  nicht  gelingt.  Die 
kurze  Zeit,  welche  zum  Oeffnen  der  Flasche 
und  zum  Eingiessen  der  Flüssigkeit  in  den 
Löffel  erforderlich  ist,  genügt,  um  den 
•Schwefelkohlenstoff  zu  Boden  sinken  zu 
lassen.  Die  oberen  Schichten  enthalten 
daher  weniger  Phosphor  als  die  unteren  und 
daraus  erwächst  die  grosse  Gefahr,  dass 
die  kleinen  Patienten  anfangs  eine  ungenü- 
gende, zuletzt  aber  eine  erheblich  grossere 
MengePhosphor,  als  beabsichtigt  war,  erhalten. 
Das  von  Soltmann  (1.  c.)  empfohlene 
PhosphorSl  dürfte  auch  nach  meiner  Meinung 
als  das  einzige  zweckmässige  Präparat  an- 
zusehen sein. 


Weitere  Bemerkungren  über  den 
China -Wein. 

Von 

Dr.  Oscar  Liebreich, 

■ 

Meine  in  Nr.  1  der  Therapeutischen 
Monatshefte  ausgesprochene  Ansicht  über 
den  China -Wein  der  deutschen  Pharma- 
copoe  hat  auch  in  pharmaceutischen  Krei- 
sen allseitige  Beachtung  gefunden.  —  Es  ist 
interessant  zu  sehen,  dass  in  denjenigen  Fäl- 
len, in  welchen  der  «Arzt  China-Wein  ohne 
Kecept  verordnet,  die  Apotheken  bereits 
andere  China-Weine  verabreichen.   — 

So  schreibt  die  Süddeutsche  Apotheker- 
Zeitung,  Pharmaceut.  Wochenblatt  aus  Würt- 
temberg, No.  5,  1887. 

^Mit  diesen  Ausführungen  des  geehrten 
Herrn  Verfassers  decken  sich  nun  unsere 
pharmaceutischen  Erfahrungen  vollkommen. 
Der  China-Wein  ist  zum  beliebten  Hand- 
verkaufsartikel  geworden,  aber  es  wird 
sehr  wenige  Apotheken  geben,  welche 
im  Handverkauf  den  China-Wein  der 
Pharmacopoe  abgeben.  Liebreich  fugt 
nun  einige  „gute  Vorschriften  über  den  China- 
Wein"  an,-  die    im  wesentlichen   darauf  be- 


ruhen, dass  Chinarinde  1:12  l)is  16  mit 
Weisswein  oder  Malaga  oder  Gemengen  von 
Rothwein  mit  Alkohol  ausgezogen  wird. 
Diese  Vorschriften  haben  nach  unseren  Er- 
fahrungen den  grossen  Nachtheil,  dass  ein 
China- Wein  erhalten  wird,  der  wegen  seines 
Missgeschmackes  nur  sehr  ungern  genommen 
wird.  Besser  und  gegen  den  Liebreich'- 
schen  Grundsatz  nicht  verstossend,  dürfte 
es  sein,  aus  der  Chinarinde  zuerst  durch  mit 
12^/o  Alkohol  versetztes  Wasser  die  Extractiv- 
stoffe  auszuziehen,  zum  dünnflüssigen  Extract 
abzudampfen,  und  dann  dem  Wein  zuzu- 
setzen. Gewöhnlicher  Weiss-  oder  Kothwein. 
ist,  nebenbei  gesagt,  seiner  Neigung  zum 
Sauerwerden  halber  zu  vermeiden''. 

Meine  Bemerkungen  bezweckten  weniger 
gute  Vorschriften  zu  empfehlen  als  vielmehr 
zu  zeigen,  dass  trotz  des  Alters  der  Ghina- 
weinfrage  es  möglich  gewesen  sei,  eine  so 
unbrauchbare  Vorschrift  für  den  China- Wein 
zu  geben,  wie  sie  in  der  jetzigen  Pharma- 
copoe enthalten  ist.   — 

Mit  Freude  habe  ich  femer  die  folgende 
mir  übersandte  Vorschrift  und  Mittheilung 
des  Hm.  Dieterich  in  Helfenberg  begrüsst: 

„Vin.  Chinae  album. 

200,0  Cort.  Chinae, 
750,0  Sacch.  alb., 
500,0  Meli,  dep., 
300,0  Cognac, 
4000,0  Vini  albi  generosi. 
Ausbeute  5000,0. 

Man  macerirt  8  Tage  bei  15^,  stellt 
noch  weitere  8  Tage  unter  öfterem  üm- 
schütteln  in  einen  kühlen  Raum  von.  10° 
bis  12^,  um  die  Ausscheidungen  zu  beför- 
dern,   und    flltrirt    schliesslich    im    kühlen 

Raum.  ^,  , 

Vinum  Gninae  rubrum. 

200,0  Cort.  Chinae, 
750,0  Sacch.  alb., 
500,0  Meli,  dep., 
200,0  Cognac, 
4000,0  Vini  rubri  Gallici. 
Ausbeute  5000,0. 

Bereitung  wie  beim  vorhergehenden. 

Um  Chinin-Wein  zu  erhalten,  diene  fol- 
gende Vorschrift: 

Vini  Chinini  %% 
5,0  Chinini  hydrochlorici, 
2,0  Acid.  hydrochlorici, 
750,0  Sacch.  alb., 
500,0  Meli,  dep., 
300,0  Cognac 
4000,0  Vini  albi  generosi. 
Ausbeute  5000,0. 

Man  stellt  8  Tage  kalt  und  filtrirt  im 
kühlen  Raum.  • 
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Die  Medicinalweihe  (Xeres,  Malaga  u.  s.  vr,) 
Hess  ich  aus  dem  Spiele,  ireil  sie  meist  ge- 
schmiert und  Verschiedentlich  zusammenge- 
sezt  sind." 

Nur  Herr  Dr.  Schacht  (Apothekerzei- 
tnng  1887.  Njo.  34)  glaubt  die  Vorschrift  der 
Pharmacopoe  mit,  horribile  dictu,  20  %  Gly- 
oenn  yertheidigen  zu  müssen,  obgleich,  wie 
oben  angeführt,  die  meisten  Apotheker  bereits 
sich  um  andere  Vorschriften  bemühen.  Wenn, 
wie  Dr.  Schacht  zur  Vertheidigung  anfului;, 
eine  Commission  von  18  Mitgliedern. die  China- 
Wein- Vorschrift,  welche  übrigens  nirgends 
Yorher  practisch  geprüft  worden  ist,  ange- 
nommen hat,  so  kann  darin  doch  kein  Be- 
weis für  die  Güte  des  Präparats  gefunden 
werden;    es    trifft  aber  auch  die  Mitglieder 


dieser  Commission  kein  Vorwurf.  Die  Et- 
kenntniss  durch  Erfahrung  und  Belehrung 
schreitet.  Torwarts  I  Eine  neue  Commission 
dürfte  heute  wohl  anders  entscheiden,  als 
einzelne  Mitglieder,  die  in.  hartnäckiger 
Weise  auf  einer  unbegründen  Meinung  be- 
stehen. —  Wer  wendet  z.  B.  heute  noch  die 
Tinctura  jodi  decolorata  an,  und  doch 
war  dieselbe  von.  der  I.  Commission  für  die 
deutsche  Pharmacopoe  aufgenommen  worden. 
Die  neue  Ausgabe  der  Pharmacopoe.  hat  mit 
Recht  dieselbe  fallen  lassen. 

.So  dürfte  es  auch  mit  der  China- Wein- 
Vorschrift  der  jetzigen  Pharmacopoe  sich  er- 
eignen, damit  man  wieder  ein  medi einlach 
brauchbares  Präpariat  erhalte. 


Neuere  ArzneimitteL 


Ueber  Spartelnum  siüfuricnm. 

Von 

Dr.  A.  Langgaard. 

Nur  wenige  Wochen,  nachdem  Fräser 
auf  der  Jahresversammlung  der  British 
Medicäl  Association  zu  Cardiff  im  Jahre 
1885  die  Resultate  seiner  Untersuchungen 
über  StrophanthuB,  über  welche  wir  in  voriger 
Nununer  referirten,  mitgetheilt  hatte,  legte 
Germain  See  der  Academie  des  sciences  de 
Paris  eine  Arbeit  „Du  sulfate  de  spart^ine, 
comme  medicament  dynamique  et  regulateur 
du  coBur"  vor. 

Die  Anzahl  der  bis  jetzt  über  dieses 
neueste  Herztonicum  erschienenen  Publica- 
tionen  ist  zwar  keine  grosse,  jedoch  reichen 
dieselben  immerhin  aus,  um  uns  ein  unge- 
fähres. Urtheil  über  den  Werth  des  Mittels 
zu  verschaffen. 

Spartein,  das  Alkaloid  des  Besenginsters 
(Spartium  scoparium  L.  Sarothanmus  vul- 
garis Wimm.)'  wurde  bereits  im  Jahre  1851 
vonStenhous'e  dargestellt  und  von  Mills 
im  Jahre  1863  gcinauer  untersucht.  Dasselbe 
gehört  zu  den  sauerstofffrei^n  Alkaloiden  und 
hat  die  Formel  CjsHmNs.  Nach  einem 
neueren  von  Houde  angegebenen  Darstel- 
lungsverfahren, auf  dessen  Wiedergabe  .hier 
wohl,  verzichtet'  werden  kann,  liefert  die 
Pflanze  ungefähr  0,3  Proc.  Alkaloid.  —  Das 
reine  Spartein  stellt  eine  farblose,  alkalisch 
reagirende,  bei  287^  C.  siedende  Flüssigkeif 
dar  von  durchdringendem,  etwas  an  Pyridin 
erinnenidem'  Geruch   und  sehr  bitterem  Ge- 


schmack, bräunt  sich  auf  Aufbewahren  an 
der  Luft  .unter  Zersetzung  und  wird  dick- 
flüssiger. 

Es  ist  schwerer  als  Wasser  und  in  dem- 
selben sehr  wenig'  löslich,  leicht  löslich  da" 
gegen  in  Alkohol,  Aether  und  Chloroform. 

Mit  Säuren  bildet,  es  gut  und  leicht 
krystallisirende  Sal^e  und  wird  aus  deren 
LösungiBn  durch  Alkalien  abgeschieden.  Zum 
Nachweise  dient  folgende  von  Grandval 
und  Valser  angegebene  Reaction: 

Bringt  man  in  ein  Reagirgläschen  ein 
Tröpfchen  Schwefelammon ,  fügt  dann  eine 
Spur  Spartein  oder .  eiAes  seiner  Salze  hinzu, 
so  färbt  sich  die  Flüssigkeit  nach  kurzer 
Zeit  röthlich  orange. 

Für  die  medicinische  Anwendung;  wird 
an  Stelle  des  schwer  löslichen  und  leicht 
zersetzlichen  freien  Alkaloids  das  Sulfat 
Sparteinum  sulfuricum  benutzt.  Das- 
selbe bildet  grosse,  durchscheinende,  farblose» 
in  Wasser  leicht  lösliche,  rhomboedrische 
Krjstalle  von  bitterem  Geschmack,  ist  be- 
ständig und  hat  die  Formel: 

CisHj^Nj.HaSO^  +  SHjO 

Die  ersten  genauen  Untersuchungen  über 
die  physiologische  Wirkung  stammen  .aus 
dem  Jahre  1873  von  Joh.  Fick,  welcher 
neben  einer  leichteil  narkotischen  Wirkung 
Lähmung  der  Reflexerregbarkeit,  Lähmung 
der  motorischen  Nerven,  der  Herzvagusendi- 
gungen,  sowie  des  intracardialen  Hemmungs- 
.centrum  und  des  Athmungscentrum  con- 
statirte.  Von  einer  die  Herzenergie  stei- 
gernden   Wirlnmg     berichtet    Fick     nicht, 
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yielmehr  beobachtete  derselbe  unter  der 
Einwirkung  dieses  Mittels  eine  Abnahme  in 
der  Kraft  der  Herzenscontractionen. 

Labor  de  und  Legris  waren  die  ersten, 
welche  eine  Steigerung  der  Herzthätigkeit 
durch  Spartein  behaupteten.  Ihre  Unter- 
suchungen bildeten  die  experimentelle  Basis, 
auf  Grund  deren  Germain  See  das  Mittel 
bei  Herzkranken  anwandte. 

Die  Beobachtungen  des  Letzteren  er- 
streckten sich  auf  14  Kranke  und  führten 
zu  folgenden  Resultaten:  1.  Hebung  der  ge- 
sunkenen Herzthätigkeit  und  des  Pulses  und 
zwar  schneller,  ausgiebiger  und  nachhaltiger 
als  nach  Conyallaria  und  selbst  Digitalis, 
2.  Regelung  des  gestörten  Herzrhythmus  und 
B.  Beschleunigung  der  Pulzfrequenz,  welche 
sich  in  schweren  Atonien  des  Herzens  ein- 
stellt. 

Alle  diese  Erscheinungen  sollen  nach 
Verlauf  einer  oder  höchstens  einiger  Stunden 
eintreten  und  zwei  bis  drei  Tage  nach 
dem  Alissetzen  des  Mittels  anhalten. 

Gleichzeitig  soll  sich  der  allgemeine 
Kräftezustand  heben  und  die  Respiration 
leichter  verstatten  gehen,  eine  Beeinflussung 
der  Diurese  aber  nicht  stattfinden. 

Germain  See  empfiehlt  daher  das  Mit- 
tel bei  Affectionen  des  Herzmuskels,  sei  es 
Gewebsveränderungen,  sei  es  Erschöpfung, 
femer  bei  arhythtnischem,  aussetzendem  und 
verlangsamtem  Pulse. 

Neuerdings  haben  sich  mit  dem  Gegen- 
stande noch  Voigt,  Leo  und  Masius  be- 
schäftigt. Auch  im  Berliner  Pharmakolo- 
gischen Institut  wurden  Untersuchungen  mit 
Spartein  angestellt,  über  welche  Herr  Frosch 
in  kürzester  Zeit  ausführlich  in  seiner  Dis- 
sertation berichten  wird. 

Vergleichen  wir  nun  die  von  den  ver- 
schiedenen Beobachtern  gewonnenen  Resul- 
tate, indem  wir  die  einzelnen  von  See 
hervorgehobenen  Punkte  durchgehen,  so 
sind  wir  genöthigt,  die  allzu  enthusiastischen 
Empfehlungen  der  ersten  Untersucher  auf 
einen  etwas  gedämpfteren  Ton  herabzustimmen. 

1.  Eine  Steigerung  der  Herzenergie  wird 
ausser  von  Laborde,  Legris  und  G.  See 
auch  von  Voigt  angegeben,  welcher  bei 
Herzkranken  den  Puls  voller  und  hoher 
werden  und  die  Arterienspannung  zunehmen 
sah.  —  Leo  konnte  dagegen  weder  bei  Gesun- 
den noch  Kranken  eine  Aenderung  des  Pul- 
ses beobachten.  —  Masius  fand  bei  Hunden 
durch  nicht  toxische  Dosen  weder  den 
Blutdruck  noch  die  Hohe  der  einzelnen 
Pulse  verändert;  bei  tödtlichen  Dosen  nah- 
men Blutdruck  und  Pulswelle  an  Hohe  ab. 
Bei  Herzkranken  wurde  in  3  unter  -18  Fäl- 
len der  Puls  kräftiger  und  hoher.  —  Unsere 


Beobachtungen  hinsichtlich  des  Blutdrucks 
bei  Thieren  stimmen  vollkommen  mit  den 
von  Masius  überein.  B^im  gesunden 
Menschen  sahen  wir  einige  Male  die  Puls- 
welle höher  werden,  öfters  blieb  aber  der 
Puls  vollkommen  unbeeinflusst.  Eine  deut- 
liche Wirkung  auf  den  Herzmuskel  konnten 
wir  dagegen  am  isolirten  und  durchspülten 
Froschherzen  constatiren.  Hier  sahen  wir 
durch  kleine  Dosen  Spartein  das  Herz  aus- 
giebigere und  energischere  Contractionen 
vollfuhren.  Nach  grösseren  Dosen  nahm  die 
Pulshöhe  ab.  Bemerkenswerth  ist  aber, 
dass  wir  an  einem  so  durch  Spartem  ge- 
schwächten Herzen  durch  nachfolgende  Di* 
gitalisanwendung  stets  die  Herzaction  he- 
ben konnten  und  die  volle  Digitaliswirkung 
sich  entfalten  sahen. 

2.  Regelung  des  gestörten  Herzrhythmus. 
Dieselbe  wird  bestätigt  durch  Laborde  und 
Legris.  Nach  Voigt  wird  der  gestörte 
Rhythmus  nur  in  wenigen  Fällen,  nach  Leo 
meist  gamicht  beeinflusst;  ebenso  äussert 
sich  Masius. 

3.  Eine  Beschleunigung  der  Pulsfre- 
quenz wird  nur  von  S^e  angegeben.  Alle 
andern  Beobachter  sahen  entweder  keine 
Aenderung   oder  nur  Verlangsamung. 

Wir  konnten  bei  Thieren,  sowohl  Kalt- 
als  auch  Warmblütern,  nur  eine  Verlangsa- 
mung constatiren.  Beim  gesunden  Menschen 
blieb  die  Frequenz  entweder  unheeinfiusst 
oder  sank  um  einige  Schläge. 

4.  Entgegen  den  Angaben  von  S^e, 
welcher  keine  Steigerung  der  Diurese  be- 
obachtete, wird  nach  Voigt  die  Harnaus- 
scheidung häufig  vermehrt.  Ebenso  äussert 
sich  Leo,  welcher  sogar  besonderen  Werth 
auf  die  diuretische  Wirkung  des  Mittels 
legt  und  dieselbe  von  einer  directen  Beein- 
flussung der  secretorischen  Nierenelemente 
abhängig  macht. 

Masius  konnte  eine  solche  bei  Ver- 
suchen an  Thieren  nicht  constatiren.  Bei 
seinen  Herzkranken  wurde  die  Harnaus- 
scheidung nur  in  einem  Falle  vermehrt. 

Gemeinsam  wird  von  allen  Untersuohern 
das  Fehlen  jeglicher  Nebenwirkung  betont. 

Bei  den  so  weit  auseinandergehenden 
und  sich  in  vielen  Punkten  direct  wider- 
sprechenden Angaben  föllt  naturgemäss 
auch  das  Urtheil  über  den  therapeutischen 
Werth  des  Mittels  nicht  übereinstimmend 
aus.  — 

Am  günstigsten  äussert  sich  Vo i  g t.  „ Dem 
Infusum-Digitalis  kann  Spartein  mit  Recht 
an  die  Seite  gesetzt  werden;  doch  scheint 
seine  Wirkung  zu  rasch  anzusteigen  und 
sich  nicht  lange  genug  auf  derHöhe  zu  erhalten, 
um  auch   schwerere  Compensationsstörongen 
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zu  beseitigen,  selbat  durch  wiederholte 
Dosen  kann  man  keine  so  n;ich wirkende 
Steigerung  der  Gerzthätigkeit  wie  durch  Digi«- 
talis  erreichen.  * —  Einen  grossen  Vorzug  be- 
sitzt es  in  seiner  präcisen  Dosirung  und 
seiner  relativen  Unschädlichkeit;  den  Doppel* 
Verbindungen  des  CaffeinSt  der  Adonis  ver- 
nalis  und  dem  Cpnvallamarin  erscheint  es 
practisch  überlegen.^ 

Ich  gestehe  offen,  dass  ich  den  im  ersten 
Satze  enthaltenen  Widerspruch  nicht  verstehe. 

Leo  legt  das  Hauptgewicht  auf  die  Ver- 
mehrung der  Diurese  und  auf  die  Beseiti- 
gung gewisser  Beschwerden  (Beklemmungen, 
Palpitationen,  Schmerz  in  der  Herzgegend, 
stenokardischen  Anfallen),  welche  in  mehre*- 
ren  Fällen  beobachtet  wurde  und  möglicher- 
weise auf  eine  narkotisirend«  Wirkung  des 
Mittels  zurückzuführen  ist,  da  in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  eine  Aenderung  in  der  Herz- 
thätigkeit  objectiv  nicht  nachgewiesen  wer- 
den konnte. 

Abgesehen  von  den  Fällen,  in  welchen 
i^an  auf  die  Diurese  wirken  will,  empfiehlt 
Leo  das  Mittel  bei  Erkrankungen  des  Herz- 
muskels im  Stadium  gestörter  Compensation, 
um   die  stenokardischen  Anfalle  zu  mildem. 

Auch  bei  Asthma  bronchiale  wäre  Spar 
tein  zu  versuchen. 

Am  ungünstigsten   äussert  sich  Masius. 

Bei  18  Herzkranken  war  14  Mal  kein 
Effect  zu  constatiren  und  in  den  übrigen 
4  Fällen  war  die  Wirkung  so  wenig  aus- 
gesprochen, dass  dieselbe  nicht  mit  Sicher- 
heit auf  Rechnung  des  Sparteins  gesetzt 
werden  konnte. 

Hiernach  dürfte  der  Wirkungskreis  des 
Sparteins  wohl  nur  ein  beschränkter  sein. 

Die  Dosis  wird  von  Labor  de  auf 
0,05 — 0,25  pro  die  normirt. 

G.  See  und  Leo  benutzen  Gaben  von 
Ö,l  mehrmals  täglich. 

Voigt  erzielte  seine  günstigen  Erfolge 
Tiit  0,001—0,004  pro  die. 

Die  Darreichung  kann  in  Losung  oder 
Pillen  geschehen. 

Vt    Sparteini  sulf.  0,4 

Pulv.  Rad. '  Liquirit. 


Sncc.  Liquiritiae  q.  s. 
ut  f.  pil.  No.  20. 

D.  S.    2—4    mal    täglich    1—2    Pillen    zu 
nehmen. 

iV     Sparteini  sulfur.  0,2—0,5 

Aq.  destillat.  10,0. 

M.  D.  S.    2—4  mal   täglich   20  Tropfen  in 
Zuckerwasser  oder  Wein  zu  nehmen. 

IV»     Sparteini  sulfur.  0,2 — 0,5 

Syr.  Aurant.  Gort.       50,0. 

M.  D.  S.     2—4  mal  täglich    1   Kinderloffel 
voll  in  Wasser  zu  nehmen. 
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Therapeutische  Mittheilimgen  ans  Vereinen. 


Sfdister  Coogress  fOt  innere  Medicin, 
.  {Wiesbaden,  den  IS.—iG.  April.) 

Geb.  R.  Leyden  eröffnet  als  Vorsitzen- 
der den  Congress  mit  der  Ausführung  des 
Gedankens,  dass  bei  der  allgemeinen  Arbeits- 


theilung  auch  die  innere  Medicin  theilweise 
eine  Specialität  geworden  ist,  worin  das 
Stattfinden  dieses  Gongresses  im  Hinblick  auf 
die  im  September  dieses  Jahres  tagende  Ver- 
sammlung der  Naturforscher  und  Aerzte  als 
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berechtigt  erscheint;  die  innere  Medicin  ist 
aber  dasjenige  Specialgebi-et,  welches  sich 
mit  dem  einheitlichen  Organismus ,  dem 
Menschen,  beschäftigt;  insofern,  ist  sie  die 
eigentliche  Trägerin  des  Humanitätsprincips 
der  ärztlichen  Bestrebungen,  welches  in  den 
öfters  und  an  dieser  Stelle  geschehenen  Aus- 
sprüchen Leyden^s  gekennzeichnet  ist,  däss 
der"  Arzt  nicht  einen  Typhus,  eine  Pneumo- 
nie, sondern  einen  Menschen  behandelt,  der 
mit  diesen  Unholden  ringt.  Die  innere  Me- 
dicin ist  endlich  das  Special  gebiet,  auf  dessen 
Basis  sich  alle  übrigen  Einzelföcher  der  ärzt- 
lichen Kunst  aufbauen  müssen,  falls  sie  nicht 
Ton  der  Brust  dieser  almamater  getrennt 
zum  mechanischen  Handwerk  herabsinken 
-sollen. 

Die  Yerhandlungen  beginnen  mit  der 

Therapie  der  Phthisis. 

Dettweiler- Falkenstein {Refei^eni).  Von 
dem  2000  Jahre  alten  Satze  ausgehend,  dass 
bei  der  Behandlung-  der  Phthisiker  eine  ratio- 
nelle Hygiene  und  Diät,  die  auf  Kräftigung 
und  Stählung  des  Organismus  gerichtet  wä- 
ren, das  Meiste  leisten,  und  die  immerhin 
nothige,  willkommene  locale  und  medika- 
mentöse Therapie  nur  die  einzelnen  Sym- 
ptome bekämpfe,  bringt  D.  eine  Fülle  prak- 
tischer Gesichtspunkte  und  Notizen; 

Er  plaidirt  für  ein  frühes  Einschreiten, 
das  durch  zeitiges  Stellen  der  Diagnose  er- 
möglicht ist,  für  verständige  Aufklärung  des 
Pat.  über  seinen  Zustan^d,  für  ein  vorsichti- 
ges Ueberführen  des  Leidenden  in  das  segens- 
Teich  wirkende,  hygienisch  bessere  Klima. 
Es  ist  wünschenswerth,  einen  gewissen  Grad 
der  Abhärtung  der  Schwindsüchtigen  zu  er- 
zielen, um  ihre  mangelnde  Fähigkeit,  Klima- 
und  Temperaturwechsel  zu  ertragen,  mög^ 
liehst  auszugleichen i  um  Recrudescenzen  des 
tuberculösen  Processes  zu  verhindern.  Dahin 
gehört  der  geschützte,  dauernde  Aufenthalt 
in  freier,  gesunder  Luft  (Pavillons  für  die 
Wohlhabenden,  Yolkssanatorien  mit  offenen 
Hallen  für  die  weniger  Bemittelten),  der  Augen- 
merk auf  die  Schweissbildung,  die  Haut- 
pflege, passende  Bekleidung,  Abreibungen 
u.  s.  w. 

Die  Ernährung  sei  kräftig,  nicht  schablo- 
nenhaft, mannigfaltig,  reich  an  Fetten;  Ka- 
tarrhe sind  sofort  in  Angriff  zu  nehmen,  gastral- 
gische  Beschwerden  unverzüglich  zu  behan- 
deln, wofür  D.  den  feuchten  Umschlag  und 
Bismuthum  salicylicum  empfiehlt.  Bei  Fie- 
bernden'(Teniperaturmessung  im  Munde)  sei 
reichlicher  Genüss  von  Kohlehydraten,  Alko- 
hol^ der  auch  als  Ingrediens  der  medicamen- 
tösen  Behandlung  in  grosser  Menge  genom- 
men werden  soll  (2  stündlich  ein  Theelöfifel, 


pro  die  70 — 80  g),  und  dauernde  Ruhe  in 
der  Luft  geboten.  D.  hebt  die  Euphorie 
hervor,  welche  nach  Anwendung  des  Anti- 
pyrin(2— 4g),  Antifebiin  (0,25—0,5  g).  Thal- 
iin eintritt  und  sich  auch  in  Besserung  der 
Nachtruhe  zeigt.  D.  sah  keine  Collapser- 
scheinungen  bei  Gebrauch  jener  Mittel;  er 
gab  11000  g  Antipyrin  und  1500  g  Anti- 
febrin.  Bei  Nachtschweissen  empfiehlt  er 
Cognac,  Agaricin  und  Einreibungen  mit  Sa- 
licylspiritus,  Cocain  gegen  Reizzustände  der 
oberen  Luftwege,  bei  Larynxerkrankungen 
und  Erbrechen. 

Er  schreibt  genau  Athemgymnastik  und 
Bergsteigen  vor  und  lässt  erst  gegen  das 
Ende  der  Cur  hin  grössere  Freiheit  walten, 
entlässt  seine  Kranken  stets  mit  dem  Be- 
scheide, dass  sie  sich  nicht  als  ganz  geheilt 
betrachten  dürften,  dass  ihnen  manche  Ent- 
behrung in  menschlichen  Genüssen  auf- 
erlegt sei. 

In  einer  schliesslich  gegebenen  Zusammen- 
fassung bestreitet  D.  das  Vorhandensein 
specifisch  immuner  Gegenden;  doch  könne 
die  Phthise  in  jedem  von  Extremen  freien 
Klima  geheilt  werden,  ein  Ausspruch,  welcher 
den  Skeptikern  gilt.  Er  schliesst  seinen 
Vortrag  mit  der  Ansicht,  dass  die  Ltingen- 
behandlung  eine  Anstaltsbehandlung  werden 
wird. 

Pen zol dt -Erlangen  {CorreferenC)  spricht 
über  die  Prophylaxe  der  Phthise  durch  all- 
gemeine hygienische  Massregeln,  die  sich  be- 
ziehet auf  Heirath,  geschlechtlichen  Umgang, 
Küssen,  Stillen  der  Säuglinge,  Ueberwachung 
der  Thierprodukte,  der  Milch  u.  s.  w.  Zur 
Ernährung  empfiehlt  er  besonders  die  Fleisch- 
nahrung, weil  fleischfressende  Thiere  weniger 
an  Tuberculose  erkranken.  Schutz  der  Ath- 
mungsorgane  und  Wahl  des  Berufes  sind 
wichtig  bei  suspecten  Personen.  Abge- 
sehen von  dem  günstigen  Einfluss  guter 
klimatischer  Verhältnisse  legt  P.  Werth  auf 
gute  Ernährung  durch  häufige  Mahlzeiten 
(6  —  7),  durch  reichlichen  Genuss  von  Milch, 
Gemüse,  Mehlspeisen,  Alkohol,  Kumys,  Kefir. 
P.  verwirft  sportsmässige  Körperübungen, 
dagegen  hält  er  passive  Bewegungen  (Massage) 
für  empfehlenswerth,  und  ebenfalls  für  An- 
staltsbehandlung plaidirend  sieht  er  in  Gör- 
bersdorf  das  Musterbild  der  Heilstätte  für 
Phthisiker. 

Morphium  bleibe  unentbehrlich,  so  lange 
es  sich  um  Beseitigung  des  die  Nachtruhe 
raubenden  Hustens  handele.  Terpentin- 
inhalationen, zerstäubte  Tannin-  und  Salz- 
lösungen unterstützen  die  Secretion.  Nicht 
-selten  sind  Inhalationen  von  Liq.  ferri  ses- 
quichlorati  günstig.  Bei  Hämoptoe  ifit  die 
alte    Trias ,     absolute    Bettruhe ,    Eisblase, 
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Morpliiiun  Tortrefflicli.  Kreosot  soll  manch- 
mal Besserungen  herbeigeführt  haben  ohne 
nachhaltigen  Erfolg.  Terpinhydrat  wirkt 
nicht  ungünstig. 

Brehmer-Grorbersdorf  tritt  für  die  An- 
sicht ein,  dass  die  Phthisiker  nut  an  Orten 
behandelt  werden  müssten,  wo  Immunität 
gegen  Tubereulose  bestände,  derartige  Stellen 
giebt  es  (im  Gegentheil  zti  der  Behauptung 
Dettweiler's).  B.  verwirft  die  Thermo- 
metrie  im  Munde. 

Mess-Scheveningen  empfiehlt  tropische 
hegenden  zur  Anlage  von  Schwindsuchts- 
spitalem. 

Haupt- Soden  vermisst  die  genügende 
Erwähnung  der  Mineralwässer,  welche  bei 
Katarrhen  der  Respirations-  und  Digestions- 
organe stets  ihre  Schuldigkeit  thäten. 

Nachmittags  Sitzung. 

Vorsitzender:  Nothnagel- Wien. 

Rühle-Bonn  zur  Heredität  der  Tuber- 
eulose. An  der  Discussion  hetheiligen  sich 
Fräntzel-Berlin,  Hu eppe- Wiesbaden. 

Zur  Behandlung  der  perniciosen 

Anämie. 

Lichtheim-Bem  besprach  den  Zusam- 
menhang zwischen  Enterozoen  ufid  Anämie, 
sowie  zwischen  Anämie  und  Rückenmarks- 
krankheiten. Die  Blutverarmung  durch  An- 
wesenheit von  Botriocephalus  oder  Anchy- 
lostoma  sei  verschieden  von  der  essentiellen 
perniciosen  Anämie.  Er  negirt  den  Werth 
der  Bluttransfasionen  bei  dieser  Krankheit 
und  widerräth  die  Transfusionen  mit  Koch- 
salz, welche  durch  Steigerung  der -Hydraemie 
für  die  bereits  Geschwächten  gefahrlich  wäre; 
man  könne  sich  höchstens  bei  langsam  ver- 
laufenden, nicht  hochgradigen  Anämien  einen 
Erfolg  von  den  Kochsalzeingiessungen  ver- 
sprechen. Die  antiparasitäre  Therapie  lässt 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  im  Stich. 

In  der  Discussion  erzählte  v.  Jürgensen- 
Tübingen  von  einem  Gotthards-Tunnel-In- 
genieur,  der  sehr  anämisch  wurde,  ohne  dass 
im  Stuhl  Anchylostoma  -  oder  Botrioce- 
phalus-Eier  gefunden  wurden.  So  gab  J.  denn 
ohne  directe  therapeutische  Indication  12  g 
Eztract.  £licis,  welche  unter  bedeutenden 
Rauscherscheinimgen  eine  Unmenge  von 
Bacter.  thermo  p.  anum  entfernten.  Seitdem 
genas  er  vollkommen. 

Litten-Berlin,  der  in  mindestens  14 
todtlich  Terlaufenen  Fällen  pemicioser  An- 
ämie weder  Anchylostoma  duodenale  noch 
Botriocephalus  latus  gefunden  hat,  trennt 
ebenfalls  die  ätiologisch  dunkele  p.  Anämie 
von  der  durch  Parasiten  erzeugten. 


Rindfleisch-Bonn:  zur  pathologischen 
Anatomie  der  Tabes  dorsalis. 

14.  April,  Vormittagssitznng. 

Vorsitzender:  Körte -Berlin. 

Nothnagel  referirt  über  die  Locali- 
dation  dör  Gehirnkrankheiten. 

N  au nyn- Königsberg  in  specie  über  Lo- 
calisation  der  Aphasie. 

Curschmann-Hamburg,  Hitzig-Halle 
bringen  diesbezügliches  casuistisches  Mate- 
rial bei. 

Adamkiewicz-Krakau.  lieber  die  Be- 
handlung der  Neuralgien  mittelst  der 
Kataphorese. 

Die  schmerzstillende  Wirkung  der  äusse- 
ren Chloroifbrmanwendung  wird  durch  gleich- 
zeitige Application  der  Anode  des  konstanten 
Stromes  verstärkt,  aber  wesentlich  nooh  ge- 
steigert, wenn  man  das  Medicament  selbst 
in  die  elektrische  Strombahn  einschaltet, 
weil  es  alsdann  erwiesenermassen  in  der 
Richtung  von  der  Anode  zu  der  Kathode 
durch  die  Körpergewebe  fortgerissen  wird: 
Kataphorese.  Die  als  Anode  eingeschaltete 
sogenannte  Diffusionselectrode  enthält  in 
einem  mit  durchlässigem  Boden  (poröse  Kohle) 
versehenen  Reservoir  das  zur  Anaesthesirung 
bestimmte  Chloroform-  und  wird  auf  den 
schmerzhaften  Punkt  aufgesetzt,  bevor  der 
Strom  in  Thätigkeit  gebracht  wird.  Der- 
selbe wird  allmählich  bis  zu  einer  Höhe  von 
7  M.  A.  gesteigert,  2  Minuten  in  dieser  Stärke 
gelassen  und  allmählich  herabgesetzt.  A.  sah 
iiiemals  üble  Nebenwirkungen,  keine  Schorf- 
bildung u.  dgl. 

Die  7  mitgetheilten  Krankengeschichten 
lehren,  dass  die  Kataphorese  Neuralgien  um 
so  prompter  beseitigt  je  frischer  sie  sind, 
um  so  leichter  je  oberflächlicher  die  afficirten 
Nerven  liegen.  Denn  die  kataphoretische 
Wirkung  erstreckt  sich  nur  auf  eine  gewisse 
Tiefe,  von  der  Intensität  des  Stromes  ab- 
hängig; daher  eignet  sich  diese  Behandlung 
weniger  bei  Ischias-  als  bei  Occipital-  und  In- 
tercostalneuralgien,  obwohl  immerhin  bei  dem 
Malum  Cotunni  die  Diffiisionscur  versucht 
werden  sollte.  Was  die  chronischen  Neu- 
ralgien betrifft,  so  kürzt  sie  die  Dauer  der 
Anfälle  ab,  schwächt  die  Intensität  der 
Schmerzen  und  vermag  möglicherweise,  wo- 
für noch  zu  wenig  Erfahrungen  vorliegen, 
die  so  missliche  Affection  vollkommen  zu 
heilen,  ein  Erfolg,  der  von  bedeutender 
Tragweite  wäre,  indem  er  alsdann  die  Mor- 
phiumspritze unnöthig  machte. 

In  der  Discussion  bemerkte  Löwen thal- 
Lausanne,  dass  auch  der  constante  Strom 
allein  Neuralgien  zu  beseitigen  im  Stande  wäre. 
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Rumpf-Bonn  meinte,  dasB  bei  der  ka- 
talytischen  Wirkung  des  constanten  Stroms 
yielleicht  gar  kein  Chloroform,  sondern  nur 
ein  Zersetzungsprodukt  desselben  in  die  Haut 
eindränge. 

Dagegen  macht  A.  geltend,  dass  er  durch 
Färbung  des  Chloroforms  mit  Oentianayiolett 
das  Eindringen  desselben  in  die  Haut  nach- 
gewiesen habe. 

A.  Fraenkel -Berlin  spricht  über  die 
pathogenen  Eigenschaften  der  Typhus- 
bacillen,  woran  Quin cke-Kiel  die  Ansicht 
anknüpft,  dass  Typhusreconvalescenten  noch 
lange  infectios  blieben. 

Nachmittagssitzupg. 

Vorsitzender :    L  e  y  d  e  n. 

Bin z -Bonn  hält  den  von  Heyn  und 
Rovsing  erbrachten  Nachweis,  wonach  das 
Jodoform  keine  antiseptischen  Eigenschaften 
besässe,  für  falsch,  aus  dem  Grunde,  weil 
sie  die  Hauptbedingung,  bei  der  das  J.  wirk- 
lich antiseptische  Wirkungen  hervorbrächte, 
nämlich  seine  Anwendung  in  gelöster  Form 
z.  B.  in  Oel  ausser  Acht  gelassen  hätten. 
Dabei  spaltet  sich  binnen  einer  halben  Mi- 
nute Jod  ab,  welches  eben  der  Träger  der 
antiseptischen  Wirkung    des    Jodoforms    ist. 

.Un  verriebt -Jena.  Ueber  experimen- 
telle Epilepsie. 

Rossbach-Jena  spricht  über  die  phy- 
siologische Bedeutung  der  aus  den 
Tonsillen  und  Zungenbalgdrüsen  aus- 
wandernden Leucocyten,  femer  über 
Chylurie  und  endlich  über  einen  Ath- 
mungsstuhl  für  Emphysematiker  und 
Asthmatiker  (mit  Demonstration):  Der  auf 
dem  Stuhl  sitzende  Fat.  zieht  durch  An- 
näherung von  Kniehebeln,  welche  auf  dreh- 
baren, an  der  Stuhllehne  befestigten  Walzen 
wirken,  Gurte,  die  sich  auf  der  Brust  des 
Kranken  kreuzen  und  mit  den  Walzen  in 
Verbindung  stehen,  an.  So  presst  er  den 
Brustkasten  zusammen,  wodurch  die  Aus- 
athmung  befordert  wird.  Durch  schnelles 
Ausstrecken  der  Arme  nach  hinten  wird  die 
neu  erfolgende  Einathmung  nebenbei  kräftig 
imterstützt.  So  wird  eine  grosse  Menge 
kohlensäurereicher  Residualluft  leicht  ent- 
fernt, der  Schleimauswurf  erleichtert  und 
vermehrt,  der  Lungenkreislauf  entlastet,  das 
Hinaufrücken  des  Zwerchfells  und  Verklei- 
nerung der  gedehnten  Lunge  ermöglicht,  die 
Athemfrequenz  vermindert  und  die  vitale 
Lungencapacität  erhöht.  Der  billige  Freis 
des  Stuhles  ermöglicht  seine  ausgedehnte  An- 
wendung. 

Schreib  er- Königsberg   glaubt  noch  ein- 
facher   durch    Application    eines    elastischen 


Korsets  zum  Ziele  zu  gelangen.  (Veröffent- 
lichung demnächst  in  der  Zeitschr.  f.  kliu. 
Medicin.) 

Litten-Berlin.  Über  den  Zusammen- 
hang von  Erkrankungen  des  Magens 
mit  Lageveränderungen  der  rechten 
Niere.  An  der  Discussion  betheiligen  sich 
Nothnagel,  Quincke,  Leube» 

15.  April,  VormittagssitzuDg. 

Vorsitzender:  Leyden.    • 

Ueber  die  Fathologie  und  Therapie^ 
des  Keuchhustens. 

A.  Vogel-München  (Referent).  Nach- 
dem V.  die  Stellung  der  Tussis  convulsiva 
als  Infectionskrankheit  charakterisirt  und 
ihre  Complicationen  erörtert  hat,  weist  er 
darauf  hin,  dass  ihre  Prognose  wesentlich 
von  dem  Alter  des  Kindes  abhängt;  für 
Kinder  unter  1  Jahr  ist  die  Krankheit 
25  mal  gefährlicher  als  bei  Kindern  über 
5  Jahren;  bei  mehr  als  7  jährigen  heilt  sie 
in  6 — 8  Wochen;  man  muss  daher  behufs 
Erkennung  der  Wirkung  von  Keuchhusten- 
mitteln berücksichtigen,  in  welchem  Stadium 
die  Cur  begann.  Die  Mittel  sind  anti- 
spasmodische  und  desinficirende.  Jene 
mildem  die  Schwere  der  einzelnen  Anfölle, 
ohne  den  Krankheitsprocess  abzukürzen.  So 
vorsichtig  man  auch  bei  Kindern  mit  dem 
fortdauernden  Gebrauch  der  Narcotica  sein 
müsse,  so  schwer  könne  man  sie  andererseits 
entbehren,  wo  es  sich  darum  handelt,  nach 
einer  Reihe  schlafloser  Nächte  den  gequälten 
Fat.  Ruhepausen  zu  verschaffen.  Opium 
und  Morphium  wirken  hierfür  vorübergehend 
wohlthätig.  Belladonna,  Chloral,  Bromkali 
finden  mehr  Lob  als  Anwendung;  Vetlesen- 
Hamar  hält  eine  Combination  von  Belladonna 
und  Cannabis  für  nutzbringend.  Die  em- 
pfohlenen 107o  — 20'^/o— 30«/o  Cocainpinae- 
lungen  der  hinteren  Rachenwand  durften  nach 
öfter  beobachteten  Intoxicationserscheinungen 
nicht  ganz  ungefährlich  sein.  Die  Antiseptica 
suchen  dagegen  die  Krankheit  selbst  zu  be- 
einflussen. Aufenthalt  in  Gasanstalten,  Ein- 
athmung von  Carbolsäure,  Benzin,  Desinfec- 
tion  des  Schlafzimmers  durch  Verbrennen  von 
Schwefel  (25  g  auf  1  cbm  Mohn),  innerer 
Gebrauch  von  Chinin,  Antipyrin  und  (Vogel) 
Calomel  sind  hier  und  da  empfohlen  worden. 
Michael-Hamburg,  der  den  Keuchhusten 
als  Reflexneurose  auffasst,  bläst  durch  ein 
20  cm  langes  Glasrohr  ein  Gemisch  von  Re- 
sina  Benzoes,  Chinin,  sulfur.,  Argent.  nitric. 
in  den  Rachenraum;  er  erzielte  75  eclatante 
Erfolge,  25  Fehlschläge  seiner  Therapie. 
Aehnliches  sahen  Lublinski,  Störk,  Ziem.  Von 
der    psychischen    Behandlung    schweige    die 
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Neuzeit.  M.  hält  die  qualitative  Abnahme 
der  Anfälle  für  wichtiger  als .  die  numerische 
bezüglich  der  Beurtheilung  des  Heilerfolges. 
Hagenb  ach -Basel  (Corref,)  weist  da- 
rauf hin,  dass  die  allgemeine  Annahme  von 
der  Infeetiosität  des  Sputums  noch  nicht 
erwiesen  sei.  Prophylaktisch  werde  vielfach 
gesündigt;  in  erster  Linie  bedürfen  die 
Kleinkinderschulen  (Seuchenherd)  strenger 
üeberwachung  (Schulschluss,  Desinfection);  er 
hält  den  an  sich  so  segensreichen  Ortswech- 
sel für  geradezu  unmoralisch,  weil  dadurch 
der  Keim  der  Tussis  conv.  rücksichtslos  ver- 
vielfältigt wird.  Die  Behandlung  ist  die 
alte:  Aufenthalt  Im  Freien,  Reinheit  der 
feucht  gehaltenen  Zimmerluft  sind  bewährte 
hygienische  Massnahmen.  In  Bezug  auf  me- 
dicamentöse  Therapie  liebt  Trousseau  Bella- 
donna, Lorez  und  Henoch  Morphium,  Heub- 
ner  Chi  oral  im  Abends  gegebenen  Clysma, 
Gerhardt  Bromkali  zu  Inhalationen,  Prior 
Cocain,  H.  Chinin,  tannicum,  Sonneberger 
Antipyrin  0,3—0,1  g  (70  Fälle),  andere 
Calomel,  Amylnitrit,  ja  den  äusseren  Ge- 
brauch von  Ung.  cinereum.  H.  meint,  dass 
Chinineinblasungen  nur  in  der  Hand  des 
Arztes  wirksam  wären;  sie  setzen  den  Hu- 
stenreiz herab  und  scheinen  die  interpar- 
oxysmellen  Zwischenzeiten  zu  verlängern. 
Endlieh  bringt  er  die  öfter  mit  Glück  ver- 
suchten localey  Anwendungen  der  Carbol- 
säure,  Salicylsäure,  des  salicyl sauren  Na- 
trons, Resorcin,  der  Borsäure  mit  geröstetem 
Kaffee,  des  Höllensteins  und  Alauns  zur 
Sprache. 

He ubn er- Leipzig  setzt'  die  Chininthe- 
rapie der  Belladonnabehandlung  nach,  was 
die  Beeinflussung  der  Dauer  des  Keuchhustens 
betrifft.  Im  Gegensatz  zu  Michael  hält  er 
die  Qualität  der  Anfalle  für  kein  massgeben- 
des prognostisches  Moment  der  Dauer  des 
Leidens  imd  demnach  auch  nicht  geeignet, 
als  Massstab  der  Beurtheilung  therapeutischer 
Versuche  zu  dienen.  Diesbezüglich  könne 
nur  die  Zahl  der  Anfölle  in  Betracht  kommen, 
weil  sie  eine  Grundlage  abgiebt  zur  Erzielung 
von  Curven,  die  den  Verlauf  des  Keuch- 
hustens veranschaulichen . 

S  eh  liep- Baden -Baden  rühmt  die  gün- 
stige mechanische  und  chemische  Wirkung 
der  von  ihm  vielfach  angewendeten  pneumat. 
Kammer:  (15 — 20  Sitzungen  sind  zur  defini- 
tiven Häilung  nöthig). 

Sonneberger-Worms  auf  seine  Anti- 
pyrinbehandlung  (Dtsche.  medic.  Wochenschr. 
1887  No.  14)  hinweisend,  erinnert  an  die 
gute  Wirkung  der  Moschuspräparate. 


Nachmittagssitzung. 
Vorsitzender:  Körte. 

Finkler-Bonn:  Beobachtungen  über 
Typhus  abdominalis. 

Fleischer-Erlangen:  Experimentelle 
Beiträge  zur  Pathologie  der  Nieren. 

Kühne- Wiesbaden:  Ueber  das  *  Vor- 
kommen der  Spiroohaetenform  des 
Kooh^schen  Kommabacillus  im  Gewebe 
des  Choleradarms.  (FluorescSinprä- 
parate.) 

Frenkel -Dornheim  hält  den  Freiluft- 
athmer  von  Wolff  in  Gross-Gerau  für  das 
geeignetste  und  beste  Mittel,  um  Phthisikern 
und  Lungenleidenden,  ohne  sie  Erkältungs- 
einflüssen auszusetzen,  zu  jeder  Zeit  und 
unter  allen  Verhältnissen  frische  Luft  zu  zu* 
führen.  • 

V.  Mering-Strassburg.  üeb er  Diabetes 
mellitus.  M.  hat  nachgewiesen,  dass  Phlo- 
ridzin  (1,0  g  :  1  kg  Körpergewicht)  Thiere 
glycogenfrei  macht;  48  Stunden  nach  Ein- 
führung des  P.  findet  sich  weder  in  den 
Muskeln  noch  in  der  Leber  Glycogen.  Ferner 
erklärt  M.  aus  dem  Umstand,  dass  er  durch 
grosse  Phloridzingaben  (20  g)  bei  hungern- 
den, sich  dabei  sonst  normal  verhaltenden 
Hunden  eine  mehrere  Tage  lang  andauernde 
sehr  beträchtliche  Glycosurie  erzeugte,  den 
bei  Diabetes  im  Harn  erscheinenden  Zucker 
als  aus  dem  Eiweiss  des  OrgaoisnAis  ge- 
bildet ;  denn  Kohlehydrate  fehlten  den  hungern- 
den Thieren  und  die  quantitative  Berechnung 
ergab,  dass  der  Zucker  auch  nicht  von  zer- 
setztem Fett  herrühren  konnte.  Der  Diabetes 
wird  also  nach  M.  dann  erzeugt,  wenn  der 
aus  dem  Eiweiss  normal  gebildete  Zucker 
nicht  aufgebraucht  wird.  M.  hat  ohne  Scha- 
den 15 — 20  g  Phloridzin  genommen,  wonach 
er  6 — 8  ®/o  Zucker  im  Harn  erhielt.  Die 
Quelle  der  Glyoosurie  der  Hunde,  die  bis 
20 ^/o  aufwiesen,  kann  nicht  in  dem  P.  ge- 
sucht werden,  da  20  g  P.  nur  6%  Zucker 
abspalten. 

Leube  weist  darauf  hin,  wie  bedeutungs- 
voll ein  experimentell  erzeugter  dauernder 
Diabetes  sein  würde. 

Cahn-Strassburg:  Die  Säuren  im  carci- 
nomatösen  Magen.  An  der  Discussion  be- 
theiligen sich  Riegel- Giessen,  Fleischer- 
ErlangeU)  v.  Noor  den -Giessen. 

16.  April.    Vormittagssitzung. 

Vorsitzender:  Leyden. 

Leyden  constatirt  ein  Steigen  der  Mit- 
gliederzahl um  15;  249  Theilnehmer  haben 
den  Verhandlungen  beigewohnt  gegen  234 
im  vorletzten  Congress.    Wiesbaden  wird  als 

Ort  für  den  nächsten  Congress  gewählt. 

80* 


236 


Theriipeatliche  MitthiellüBgan  aiu '  Vereinttfi. 


rrherapeutinehc 
L  Monatsheft«*.. 


Franz -Liebenstein:  Muskelarbeit  oder 
Hube  für  Herzkranke?  Für  acute  Fälle 
empfieblt  sich  ruhiges  Verhalten  der  Patien- 
ten, dagegen  führt  methodisch  ausgeführte 
Gymnastik,  wenn  gleichzeitig  durch  gute  Er- 
nährung zur  .  Kräftigung  des  Herzmuskels 
beigetragen  wird,  bei  chrouischen  Herzleiden 
Besserung  herbei.  F.  hat  von  OerteT sehen 
Terrainkuren  auch  in  Yorgeschrittenen  Fällen 
Besserungen  gesehen.  Dauernde  ärztliche 
TJeberwachung  und  individuell  veränderte 
Vorschriften  sind  unumgänglich  nöthig.  So 
erreicht  man  ausgiebige  Ventrikelcontrac- 
tionen  und  Verlangsamung  der  Herzschläge, 
wodurch  die  Diastole  geregelt  wird  und  das 
Herz  die  dilatatorisch  wirkende  Blutüber- 
füllung allmälig  beseitigt.  Dadurch  kommt 
es  auch  zu  gleichmässiger  Blutyertheilung. 
Die  Oert einsehe  Kur  soll  auch  günstigen 
Einfluss  auf  Chi  erotische  ausüben. 

Seh  Ott -Nauheim  hält  Oertels  Cur  nur 
für  eine  kleine  Anzahl  von  Patienten  und 
zwar  solche  mit  Fettherzen  indicirt;  aber 
die  Methode  ist  schwer  zu  controUiren ,  ihr 
Gebrauch  nicht  leicht  zu  dosiren.  S.  stärkt 
die  Herzmuskulatur  durch  geeignete  Gym- 
nastik und  Bäder,  später  lässt  er  Bergtouren 
unternehmen,  die  er  im  Anfange  der  Behand- 
lung vermeidet. 

Leyden  hält  ebenfalls  das  Bergsteigen 
für  leichtere  Fälle  geboten,  wo  Compensa- 
tionen*^ möglich  sind;  er  richtet  an  den  Con- 
gress  die  Bitte,  sich  bald  mit  dieser  wich- 
tigen  Angelegenheit   näher    zu  beschäftigen. 

Schnitze- Heidelberg :  Zur  Diagnostik 
der  acuten  Meningitis. 

Müll  er -Berlin:  Ueber  Nahrungsre- 
sorption bei  einigen  Krankheiten.  Er 
behandelt  die .  Resorptionsverhältnisse  bei 
Stauungen  im  Pfortadersystem,  bei  Leber- 
cirrhose,  bei  obliterirtem  Lymphgefasssystem, 
bei  initialer  und  ausgebildeter  Amyloiddege- 
neration  der  Bauchorgane.  Die  Angaben  be- 
ziehen sich  auf  Eiweiss,  Fett,  Kohlehydrate, 
Salze,  Wasser,  kurz  Nahrungsstoffe. 

Leyden  schliesst  die  Verhandtungen. 

J.  Rukemann  (Berlin). 

Verein  fUr  innere  Medicin  (Berlin). 
(Sitzung  am  16.  Mai  1887.) 

Discussiqn     über     den     Vortrag     des 
Herrn. Prof.  Fräntzel:     Ueber  den 
Gebrauch  des  Kreosots  bei  Lungen- 
tuberkulose.    (Siehe  das  vorige  Heft 
S.  193.) 
Herr    P.  Guttmann:     Die    in   jüngster 
Zeit  mitgetheilten  günstigen  Wirkungen  des 
Kreosots  bei  Lungenschwindsucht  fordern  zu 
w:eiteren    Versuchen    auf.      Die    Anwendung 
des  Mittels  sei  rationell,  weil  dasselbe  stark 


antiseptisch  wirke.  Er  habe,  nach  einer 
einfachen  M^thode  Versuche  angestellt,  die 
ergeben,  dass  bei  einem  minimalen  Kreosot- 
gehalt  der  Nährgelatine  die  Entwickelung 
von  Mikroorganismen  nicht  zu  Stande  komme. 
In  52  (sowohl  leichten  als  auch  vorge- 
schrittenen) Fällen  von  Lungenschwindsucht 
hat  G.  seit  5  Wochen  die  Kreosotbehandlung 
versucht.  Die  dabei  verwendete  Mischung 
war  folgende: 


Kreosot. 

1,0 

Aether.  acet. 

2,0 

Tinct.  arom. 

2,0 

^yrup  simpl. 

25,0 

Aq.  dest.  q.  s.  ad 

100,0 

Von  dieser  (vor  dem  Gebrauch  umzu- 
schüttelnden)  Mischung  vdrd  3  Mal  täglich 
1  Theelöffel,  (der  je  0,05  Kreosot  enthält) 
gegeben.  Der  Geschmack  ist  erträglich, 
wenn  1  Theelöffel  der  betreffenden  Mischung 
mit  der  gleichen  Menge.  Himbeersyrup  in 
Vs  Weinglase  Wasser  genommen  wird. 

Bei  der  kurzen. Beobachtungsdauer  kann 
G.  in  Bezug  auf  die  curative  Wirkung  des 
Kreosots  noch  kein  definitives  ürtheil  ab? 
geben.  Aber,  es  verdiene  doch  schon  her- 
vorgehoben zu  werden,  dass  das  Mittel  nicht 
immer  so  gut  vertragen  werde,  wie  man 
nach  den  bisherigen  Mittheilungen  annimmt. 
In  vielen  Fällen  musste  dasselbe  wegen 
Eintritts  von  Uebelkeit  und  Erbrechen 
ausgesetzt  werden.  In  anderen  Fällen  wurde 
es  vertragen,  aber  die  Besserung  des.  Appe- 
tits stellte  sich  nicht  ein.  Nur  in  einer 
ganz  geringen  Anzahl  von  Patienten  vnirde 
eine  entschiedene  Besserung  des  Appetits 
beobachtet.  Ueber  das  Verhalten  des  Körper- 
gewichts kann  noch  nichts  Zuverlässiges 
berichtet  werden.  Husten  und  Auswurf 
wurden  bei  mehreren  Kranken  günstig  beein- 
flusst;  in  einer  grossen  Anzahl  der  Fälle 
blieben  jedoch  diese  Symptome  ungebessert; 
—  Wenn  Herr  Fräntzel  mehr  Heilungen 
(4%)  erzielt  hat,  so  sei  schwer  zu  entschei- 
den, ob  der  Erfolg  durch  die  Arzenei  oder 
durch  die  gute  Krankenhauspflege  erreicht 
worden  sei.  Gestützt  auf  eigene  Erfah- 
rungen könne  er  anführen ,  dass  schon  die 
Ejrankenhauspflege  allein  bei  Phthisikem  die 
günstigsten  Resultate  liefere.  Immerhin 
müsse  das  Kreosot  bei  einer  derartigen 
Krankheit  empfohlen  .werden. 

Herr  Th'orner  rühmt  nach  seinen.  Er- 
.fahrungen,  die  sich  auf  10  mit  Kreosot  ber 
handelte  Fälle  von  Lungenschwindsucht  be- 
ziehen,, das  Kreosot  als  ein  werthvoUes  Mittel 
in  der  Therapie  dieser  Krankheit.  Wegen 
seines  schlechten  Geschmacks  sei  es  in  Pil- 
lenform zu  geben. 


Jnni  1887.  J 
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Heit  Lublinski  hat  desgleichen  gün- 
stige diesbezügliche  Erfahrungen  an  einem 
grossen  BeobM^tnngsmaterial  gemacht.  Die 
Pillenform  eigene  sich  nicht.  Auf  die  Güte 
des  Präparates  sei  kii  achten. 

'Herr  Rosenheim  macht  auf  die  unan- 
■genehmen  Nebenerscheinungen  (Erbrechen, 
Durchfalle,  Leibschmerzen)  aufmerksam,  die 
beim  Kreosotgebrauch  im  •  Krankenhause 
Friedriehshain  beobachtet  worden. 


Herr  Fräntzel' betrachtet  das  Kreosot 
durchaus  nicht  als  ein  Specificum,  sondern 
nur  als  ein  gutes  Tonicum.  -Wenn  dasselbe, 
wie  Guttmann  angegeben,  von  vielen  Kranken 
schlecht  vertragen  wurde,  so  könne  es  sich 
in  diesen  Fällen  um  ein  schlechtes  Präparat 
gehandelt  haben;  auch  sei  die  Jahreszeit 
nicht  ohne  Einfluss. 


Referate. 


Ueber  Said.    Von  Dr.  Otto  Seifert  (Wfirzburg). 

Verf.  versuchte  das  Salol  zur  locälen 
Behandlung  der  Mund*,  Nasenhöhlen  und 
des  Larynx.  Er  rühmt  dasselbe  als  Mund- 
und  Gurgelwasser  (von  einer  spir.  Lösung 
6,0 :  100,0  Spiritus  ein  Theelf.  auf  ein  Glas 
warmen  Wassers)  bei  Stomatitis,  XJlceratio- 
iien  im  Mtmde  und  Pharynx,  Angina  mit 
starkem  Foetor,  chron. Diphtherie;  hier  leistete 
€s  mehr  als  Kai.  chloric.  und  Salicyl.  Dage- 
gen hat  es  keinen  Werth  als  Inisufflationspul- 
ver  für  Nase  und  Larynx;  zwar  reizt  es 
die  genannten  Schleimhäute  fast  garnicht, 
wie  dies  Borsäure  und  Antifebrin  oft  thun, 
aber  es  haftet  nicht  in  gleichmässiger  Schicht 
auf  den  Schleimhaut-  und  Ulcerationsflächen, 
sondern  ballt  sich  zu  Klumpen  zusammen, 
welche  dann  leicht  expectorirt  werden.  Hier 
leistet  das  allerdings  noch  theure  Jodol 
viel  Besseres. 

iCeiUralbhti  Jur  hUn,  Mediem,  1881,  No,  14.) 

J.  A$eh  {BtrUn), 

Antifebrin  bei  fieberhaften  Erkrankungen  der 
Kinder.  Von  Dr.  J.  Widowitz,  Assistent  an 
der  Klinik  für  Kinderkrankheiten  (Graz). 

Das  Antifebrin  hat  in  der  Klinik  für 
Kinderkrankheiten  in  Graz  so  ausgezeich- 
nete Dienste  geleistet,  dass  W.  sich  veran- 
lasst sieht,  die  dort  gewonnenen  Resultate 
ZB  veröffentlichen.  Das  Mittel  wurde  in  63 
Fällen  (Scarlatina,  Morbilli,  Erysipelas, 
Pneumonie,  Bronchitis,  Tuberkulose  u.  s.  w.) 
angewendet  und  versagte  niemals.  Unange- 
nehme Nebenerscheinungen  wurden  nicht  be- 
obachtet. 

Bezüglich  des  Beginns  der  Wirkung 
konnte  censtatirt  werden,  dass  bereits  nach 
10,  längstens  nach  20  Minuten  die  Temjpe- 
ratur  zu  sinken  begann.  (Bei  Erwcu^hsenen 
vnirde    bisher    gewohnlich    angegeben,    dass 


das  Antifebrin  eine  Stunde  nach  seiner 
Verabreichung  seine  Wirkung  zu  entfalten 
beginnt.) 

üeberraschend  günstig  wirkte  das  Mittel 
auf  das  Allgemeinbefinden  der  Kinder.  Wenn 
sie  vorher  unruhig  waren,  sich  weinend  hih- 
und  herwarfen,  wurden  sie  ungeföhr  eine 
Viertelstunde  nach  dem  Einnehmen  ruhig 
und  schliefen  bald  ein. 

Das  Antifebrin  wird  den  Kindern  am 
zweckmässigsten  in  Pulverform  gegeben.  Auf 
die  Grösse  der  Dosis  kommt  es  (bei  der 
Unschädlichkeit  des  Mittels)  nicht  so  sehr 
an.  Kinder  bis  zu  3  oder  4  Jahren  erhiel- 
ten Gaben  von  0^1,  ältere  0,2— -0,3.  Nur 
einige  Male  wurden  (des  Versuches  halber) 
0,5  und  0,6  verabreicht.  Bei  schweren 
Scharlachföll6n  wurden  Tagesgaben  bis  2,0 
gegeben,  da  hier  häufiger  Dosen  von  0,3  er- 
forderlich waren,  um  die  Temperatur  um 
39^  herum  zu  erhalten. 

Auf  den  Krankheitsverlauf  selbst  hatte 
das  Mittel  niemals  einen  bemerkenswerthen 
Einfluss  ausgeübt.  Nichtsdestoweniger  wird 
es  besonders  wegen  seiner  günstigen  Beein-' 
flussung  des  Allgemeinbefindens  sich  Ein- 
gang in  die  Kinderpraxis  verschaffen  und 
die  andern  Antipyretica  verdrängen. 

{Wiener  med.  Wochetuehnß  No.  17,  18.  87.)       R. 

Die  gleichzeitige  Anwendung  von  Antifebrin  und 
Clünin  bei  langdauemden,  hartnäclcig  fieber- 
halten Lungenkranklieiten.  Von  Dr.  Ladwig 
Vdczi. 

Als  V.  bei  einem  Lungenkranken,  der 
continuirlich,  bald  mehr,  bald  minder  fie- 
berte, mit  Chinin  keine  dauernde  Tempera- 
turherabsetzung «rzielen  konnte,  griff  er  zum 
Antifebrin.  Es  wurden  davon  4  Pulver  zu 
0,25  im  Verlaufe  einer  Stunde  gegeben. 
Die    Wirkung    trat    ein,    in   2  Stunden  war 


238 


Rafarmteb 


rrhenpentbclie 
L  Monatabefte. 


die  Temperatur  zur  Norm  zurückgekehrt. 
Am  audern  Morgen  yerabreichte  er  nun  dem 
Kranken,  da  er  noch  fieberfrei  war,  Chinin, 
um  einem  erneuten  Steigen  der  Temperatur 
vorzubeugen.  Der  Zweck  wurde  erreicht. 
Chinin  wurde  noch  einige  Tage  in  dieser 
Weise  mit  bestem  Erfolge  gegeben.  —  Die- 
ser Fall  soll  somit  zeigen,  dass  man,  um 
Chinin  mit  gutem  Erfolge  anwenden  zu 
können,  ein  afebriles  Stadium  herbeizufuhren 
bemüht  sein  müsse.  Zu  diesem  Behufe 
eigne  sich  ganz  vorzüglich  das  Antifebrin. 
{Fetter  med.  ehirurg,  Presse,    No,  18.  81)        R, 

Ucbcr  Antifebrin.    Von  Dr.  Walter  Faust.    (Aus 
dem  Stadtkrankenhause  zu  Dresden.) 

Wenn  wir  nur  das  referiren,  was  uns  in 
den  zahlreichen  bisher  erschienenen  Mitthei- 
lungen über  Antifebrin  als  nicht  erwähnt  auf- 
fiel, so  ist  zunächst  die  Warnung  des  Yerf.  ' 
vor  zu  grossen  Dosen  hervorzuheben.  Er  hat 
mehrere  Mal  bei  Dosen  von  ^/j,  ja  ^/^  g  Tem- 
peraturabfall bis  auf  35  und  34,6°  aller- 
dings ohne  jeden  Collaps  gesehen,  und  hält 
es  für  geboten,  selbst  bei  sehr  kräftigen  In-  : 
dividuen  mit  einer  Probedosis  von  V«  S  ^u 
beginnen,  bei  Kindern  aber  mit  soviel  Centi- 
gramm,  als  das  KiQd  Jahre  zählt.  Beob- 
achtet wurde  femer,  dass  die  grössten  Re- 
missionen bei  den  höchsten  Temperaturen 
nicht  nur  relativ  erzielt  wurden,  sondern  es 
wurde  auch  eine  absolut  niedrigere  Tempe- 
ratur, als  bei  weniger  hohem  Fieber  mit  den- 
selben. Dosen,  erreicht.  Wenn  auch  nur  sel- 
ten, so  zeigte  sich  doch  ab  und  zu  eine  Ge- 
wöhnung an  das  Mittel ;  es  wirkte  nach  einer 
Reihe  von  Tagen  nicht  mehr  so  prompt; 
wurde  es  dann  einige  Tage  ausgesetzt,  dann 
wurden  bei  neuer  Darreichung  wieder  die 
gewohnten  Remissionen  erreicht«  Schweisse 
kamen  häufiger  und  intensiver,  schon  ^4 
Stunde  nach  der  ersten  Gabe  vor,  als  es 
sonst  erwähnt  wird.  Trat  bei  Wiederan- 
steigen  der  Temperatur  Frost  auf,  so  konnte 
deselbe  durch  eine  neue  Gabe  von  */* — V«  8 
sofort  coupirt  werden;  auch  erreichte  man 
dadurch  eine  erwünschte  Verlan gerung  der 
Remission.  Interessant  sind  die  sphygmo- 
graphischen  Beobachtungen  des  Verf.,  welche 
zeigen,  dass  das  Antifebrin  die  Gefässspan- 
nung  vermehrt;  der  Dikrotismus  schwindet. 
Die  Cyanose  führt  Verf.  auf  die  vasodilata- 
torischen  Eigenschaften  des  A.  zurück;  da- 
durch dass  nicht  nur  die  oberflächlichen  Ge- 
fässe,  sondern  auch  die  zweite  Schicht  der 
Arterienästchen  der  Haut  sich  erweitem, 
erscheint  die  Haut  bläulich« 

{DeuUche  med.  Wochentchri/l.  No.  13.  17.  1887.) 

J.Asek  {Berlin). 


Antipyrin  gegen  Schmerz.    Von  Germain  See. 

Verf.  fand  Antipyrin  schmerzstillend  bei 
fieberlosem  Rheumatismus  mit  und  ohne 
Hydartfarose  (lö  Fälle),  wo  Natrium  salicyli- 
cum  und  kaustische  Behandlung  fruchtlos 
waren,  bei  den  acuten  Gichtexacerbationen, 
wo  die  Schmerzen  bei  Dosen  von  4 — 6  g  A. 
in  2 — 4  Tagen  ohne  Schädigung  des  Herzens 
und  der  Nieren  schwanden.  Vor  allem  rühmt 
Verf.  die  Antipyrinwirkung  bei  den  ver- 
schiedenartigsten Nervenschmerzen,  bei  Mi- 
gräne, Gesichts-  und  Extremitätenneuralgien, 
Cephaläen  verschiedener  Art,  neuritischen, 
neuromusculären  und  endlich  bei  den  lanci- 
nirenden  Schmerzparoxysmen  der  Tabiker. 
Es  übertrifft  das  Antifebrin,  weil  letzteres 
in  grossen  Dosen,  wie  sie  zur  betäubenden 
Wirkung  in  Frage  kommen,  durch  Zersetzung 
des  Blutes  (Methaemoglobinbildung)  und 
Cyanose  Gefahren  mit  sich  bringt.  (Wird 
für  nicht  fiebernde  Kranke  von  Dujardin- 
Beaumetz  in  Abrede  gestellt,  s.  d.  Zeitschr. 
S.  199.  Red.)  "  Ferner  erwähnt  Verf.  den 
schmerzstillenden  Einfiuss  des  A.  bei  Car- 
dialgieen,   Stenocardie  und  Angina  pectoriB. 

Zur  Bekämpfung  der  Schmerzen  kommen 
3 — 6  g  A.,  welche  innerhalb  1 — 3  Stunden 
in  Refractärdosen  von  0,5 — 1,0  g  mit  Eie- 
wasser  genommen  werden,  zur  Anwendung. 
Das  Eis  hat  den  Zweck,  die  hierbei  auf- 
tretende Uebelkeit,  das  Erbrechen  und 
Schwindelgefühl  zu  bekämpfen.  Die  Athmung 
bleibt  ruhig,  die  Herzthätigkeit  regelmässig, 
Temperatur  und  Hautfeuchtigkeit  unverändert. 
Eine  unangenehme  Folge  sind  Hauteruptionen, 
welche  mit  Urticaria  oder  Scharlach  Aehn- 
lichkeit  haben,  aber  schwinden,  wenn  die 
Dose  herabgesetzt  wird. 

Das  A.  wird  durch  den  Urin  ausgeschier 
den  und  bleibt  noch  1  —  2  Tage  nach  Aus- 
setzung desselben  nachweisbar;  der  durch 
Kohle  entfärbte  Antipyrinharn  wird  durch 
Eisensesquiohlorid  rosaroth  gefärbt. 

Bei  Kaninchen  und  Hunden  entsteht 
durch  subcutane  Injection  von  1 — 2  g  A. 
Analgesie  des  betreffenden  zuweilen  auch 
des  entgegengesetzten  Gliedes.  Dosen  von 
0,01—0,02  g  setzen  bei  Fröschen  die  Re- 
flexerregbarkeit des  Rückenmarkes  herab. 
Endlich  beweist  Verf.  an  Thieren,  denen 
ein  Glied  arteriell  unterbunden  ist,  die 
Functionsschwächung  der  peripherischen  Ner- 
ven durch .  Antipyrin.  Das  Herz  wird  durch 
das  Mittel  völlig  intact  gelassen,  der  Blut- 
druck massig  moderirt. 

Zum  Schluss  bemerkt  Verf.,  dass  A^  als 
eines  der  wirksamsten  und  zugleich  unschäd- 
lichsten Schmerzbetäubungsmittel  angesehen 
werden  dürfte. 

{Camptet  rendus  1887.  16.) 

J.  RvKemann  {BerUn). 


I.  J»hrgftog  1 
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Referate. 
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Uebtr  Gontlniilrlidie  Thallinisatloii  bei  Typhös 
abdominalis.  Von  Dr.  L.  Rütimeyer  (Rie- 
hen). 

Yerf.  hat  20  Abdominaltyphen  mit  Thallin 
behandelt  und  zwar  die  Hälfte  mit  kleinen 
Dosen  Ton  0,04  —  0,1  g  Nachts  2  stdl., 
die  andere  Hälfte  unter  Durohfuhrung  der 
sog.  progressiven  Thallinisation  mit  grosseren 
entfiebemden  Dosen  Ton  0,1  —  0,50.  Die 
Details  sind  im.  Original  nachzulesen;  sie 
stimmen  übrigens  mit  den  Erfahrungen  von 
£hrlich  ziemlich  überein.  Wie  dieser, 
rühmt  auch  Yerf.  den  guten  Zustand  des  Allge- 
meinbefindens, insbesondere  des  Sensoriums, 
und  schreibt  denselben  nicht  allein  der 
Apyrese,  sondern  einer  specifischen  Wirkung 
des  Thallins  zu. 

{CorretpoKknt'BläUf  Sehwiteer  AertU  1887,  No,  9.) 

J,  A$ch  {Berlin). 

Ueber  Hypnon.  Von  Dr.  Otto  Seifert  (Wurz- 
burg). 

S.  hat  das  Acetophenon  (Hypnon), 
welches  von  Friedel  1857  entdeckt  und 
neuerdings  von  Dujardin-Beaumetz,  Bar- 
de t,  Hirt,  Schüder  als  Schla&iittel  ver- 
sucht worden  ist,  in  7  Fällen  seiner  Privat- 
praxis angewendet. 

Die  Verabreichung  geschah  in  Gelatinekap- 
seln mit  0,1  Hypnon.  Abends  10  Uhr  wurden 
1  bis  2  Kapseln  gereicht,  trat  bis  11  Uhr 
kein  Schlaf  ein,  so  wurde  dieselbe  Dosis 
noch  einmal  gegeben. 

Das  Mittel  wurde  (mit  Ausnahme  eines 
Falles)  auch  ohne  Vermischung  mit  Oel  oder 
Glycerin  gut  vertragen.  Auch  nach  grossen 
Dosen  von  0,4  traten  keine  störenden  Neben- 
erschein-ungen  ein.  £b  fand  jedoch  eine 
auffallend  rasche  Gewöhnung  an  das 
Mittel  statt,  so  dass  mit  der  Dosis  sehr 
schnell  gestiegen  werden  musste.  (Nach 
Dujardiji-Beaume'tz  sollte  dies  nicht  der 
Fall  sein.)  —  Ueber  0,6  mochte  S.  nicht 
hinausgehen,  da  von  Laborole  nach  grossen 
Dosen  Hypnon  ein  bedenklicher  Einfluss  auf 
den  Vagus  beobachtet  worden  ist.  —  Die 
hypnotische  Wirkung  blieb  niemals  gänzlich 
aus.  Ein  längerer  Gebrauch  war  jedoch 
nicht  möglich,  da  die  Wirkung  bald  nach- 
liess  und  den  Patienten  auch  die  Gelatine- 
kapseln widerstanden. 

{Mmeh.  med.  Woehemtekr.  No.  19,  1887.  B. 

Hat  das  Jodoform  eine  antituberkulöse  Wirkung? 
Eine  experimentelle  UntersachuDg  von  Thor- 
kild  Rovsing  (Kopenhagen). 

R.  stellte  seine  Versuche  in  der  Art  an, 
dass  er  tuberkulöses  Material  aus  der  Lunge 
eines  frisch  getödteten  Kaninchens  mit  einer 


etwa  5  Mal  so  grossen  Menge  Jodoform  in- 
tensiv verrieb  und  von  dem  so  hergestellten 
„jodoformbehandelten  Tuberkel**  in  die  vor- 
dere Augenkammer  von  Kaninchen  impfte 
und  dann  die  Ausbreitimg  der  tuberkulösen 
Infection  beobachtete,  unter  Vergleichung 
mit  Controllversuchen,  bei  welchen  nur  reines 
tuberkulöses  Material  benutzt  war.  Es  er* 
gab  sich,  dass  nicht  nur  in  allen  Fällen  wie 
bei  den  Cohnheim^schen  Versuchen  zuerst 
locale,  dann  allgemeine  Tuberkulose  ent- 
stand, sondern  dass  sogar  in  den  mit  Jodo- 
form-Tuberkeln behandelten  Augen  die 
locale  Tuberkulose  und  vollständige  käsige 
Destruction  des  ganzen  Auges  früher  ein- 
trat, als  bei  den  Controllversuchen.  Aus 
diesen  Versuchen  zieht  Verf.  den  Schluss, 
dass  l)  das  Jodoform  gar  keinen  Einfluss 
auf  den  Tuberkelbacillus  ausübt;  -  2)  dass 
„dasselbe  irritirend  auf  die  Gewebe  zu 
wirken  scheint,  jedenfalls  auf  die  sensibleren 
Gewebe  wie  Iris,  und  dass  der  hervorge- 
rufene Irritationszustaud  der  Gewebe  zu 
einem  besseren  Nährboden  für  die  Tuber- 
kulose zu  machen  scheint^. 

(Dass  diese  an  sich  interiessanten  Ver- 
suche bestimmend  auf  die  chirurgische  An- 
wendung des  Jodoform  bei  tuberkulösen  Pro- 
cessen sein  werden,  ist  wohl  unmöglich;  sie 
werden  dasselbe  Schicksal  und  dieselbe  Be- 
urtheilung  flnden,  wie  die  Untersuchungen 
des  Verf.  und  Heyns  über  das  Jodoform 
als  Antisepticum.     Ref.) 

(ForUehrUle  der  Medicin  1887,  No.  9.) 

J.  Atth  {BerUn). 

Ueber   Jodoform   und   Acetylen.     Von   Stabsarzt 
Dr.  Behring  in  Bonn. 

Im  Anschluss  an  seine  früheren  in  den 
Jahren  1882  u.  1884  in  der  Deutschen  med. 
Wochenschrift  erschienenen  Arbeiten,  in 
welchen  B.  sich  dahin  ausgesprochen  hatte, 
dass  Jodoform  nur  dort  seine  antiseptische 
Wirkung  entfalten  könne,  wo  in  Folge  ener- 
gischer chemischer  Zersetzungen  die  Bedin" 
gungen  für  seine  Zerlegung  gegeben  seien, 
theilt  Verf.  mit,  dass  Jodoform  bei  einfacher 
Vermischung  mit  den  Nährböden  nicht  im 
Stande  sei  eine  bemerken swerthe  Entwicke- 
lungshemmung  von  Mikroorganismen  zu 
äussern.  Eine  Ausnahme  hiervon  machen 
nur  die  Tuberkelbacillen ,  bei  denen  selbst 
nach  6  Wochen  kein  Wachsthum  zu  beob- 
achten war.  —  Wird  dagegen  Jodoform  in 
•sehr  feiner  Vertheilung,  wie  solche  erhalten 
wird  durch  Versetzen  einer  alkoholischen  Jo- 
^oformlösung  mit  sterilisirtem  Wasser,  den 
Nährböden  zugesetzt,  so  findet  wohl  eine 
deutliche  Wachsthumverzögerung,  aber  niemals 
eine  Vernichtung    der  Bacterien    statt.     Da 
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nun  auch  dieses  Verhalten  für  die  Erklärung 
der  günstigen  Beeinflussung  Yon  Wunden 
durch  Jodoform  nicht  ausreicht,  so  müssen 
noch  andere  Factor en  bei  der  Jodoform^irkung 
in  Thätigkeit  treten. 

Dr.  Scheurlen  hat  gefunden,  dass  ohne 
Mitwirkung  von  Mikroorganismen  durch  yer« 
schiedene  Ptomaine  Eiterungen  erzeugt  werden 
können.  Diese  eitererzeugenden  Ptomaine  — 
Yerf.  experimentirte  mit  Briege  raschem 
Cadayerin  tind  dem  diesem  identischen  von 
Ladenburg  synthetisch  dargestellten  Penta- 
methylendiamin  sowie  mit  in  Gemeinschaft 
Yon  de  Ruyter  aus  Eiter  und  inflcirtem  Blut* 
«erum  dargestellten  Ptomainen  — '  erleiden 
nun  Aach  den  Untersuchungen  Behring^s 
mit  dem  Jodoform  eine  Umsetzung  und  büssen 
dann  die  Fähigkeit,  Eiterungen  zu  bewir- 
ken, ein. 

Die  Zerlegung  des  Jodoforms  durch  Pto- 
maine '  fasst  Yerf.  als  Reductionsvorgange  auf 
und  scheint  zu  der  Annahme  zu  neigen,  dass' 
das  durch  reducirende  Mittel  aus  dem  Jodo- 
form sich  bildende  Acetylen  bei  Jodoform- 
intoxicationen  eine  Rolle  spiele. 

iVeuUehe  med.  Woehenickri/t  1SS7.  No.  20,) 

.       .  rd. 

Einige  Notizen  zur  Behandlung  der  Lungentuber- 
kulose..   Von  Dr.  von  Brunn  (Lippspringe). 

Die  Abhandlung  '  enthält  beherzigens- 
werthe  Bemerkungen  über  die  Behandlung 
der  Lungentuberkulose  von  einem  Gollegen, 
dem  ein  unge wohnlich  grosses  Beobachtungs- 
material zu  Gebote  steht.  Die  Frage,  ob 
die  Lungentuberkulose  überhaupt  wirklich 
heilbar  sei,  glaubt  derselbe  mit  einem  un- 
eingeschränkten „Ja^  beantworten  zu  kön- 
nen. Leider  werden  jedoch  in  einer  grossen 
Anzahl  von  Fällen  die  erforderlichen  Mass- 
nahmen gegen  die  Krankheit  unterlassen  oder 
zu  spät  in  Angriff  genommen.  .  Während 
z.  B.  der  günstige  Einfluss  Lippspringes  auf 
tuberkulöse  Processe  der  Respirationsorgane 
laugst  allgemein  bekannt  ist,  und  eine  Hei- 
lung um  so  sicherer  zu  erwarten  ist,  je  frü- 
her die  beginnende  Affection  diiselbst  be- 
handelt wird,  gehört  es  t\x  den  seltenen 
Vorkommnissen,  dass  Patienten  iu  diesem 
ersten  Stadium  dorthin  gesandt  werden, 
denn:  „ihr  Zustand  sei  noch  nicht  .reif  für 
Lippspringe".  Und  wie  mancher  Gollege 
ist  nicht  schon  selbst  durch  den  Gebrauch 
einer  Lippspringer  Cur  von  seinem  begin- 
nenden Lungenspitzenkatarrh  geheilt  worden  !• 

Aus  dem  Bestehen  einer  bacillären  Er- 
krankung erwächst  uns  eine  zwiefache  Auf- 
gabe: „Einmal  muss  es  unser  Bestreben  sein, 
die  zur  Aufnahme  der  Tuberkelbacillen.  dis- 
ponirende    resp.  durch    bereits   erfolgte  An- 


siedelung derselben  sich  documentirende 
Sohwächje  des  Organismus  durch  Aufbesse- 
rung der  Ernährung  und  Neubildung  von 
Blut  und  Saft  zii  beseitigen,  seine  Wider- 
standsfähigkeit zu  erhöhen,  und  sodann  geht 
unser  Bemühen  dahin,  wenn  möglich,  einen 
directen  Einfluss  auf  den  bacillären  .Herd 
selbst  ausiniüben  und  durch  Veranflerung 
des  Cultuii)odens  der  Pilzcolonie  die  Lebens- 
bedingungen abzuschneiden."  Diesen  Indi- 
cationen  entsprechen  die  Heilquellen  tou 
Lippspringe  in.  vollstem  Masse.  —  Es  ver- 
dient auch  Beachtung,  dass  es  den  Bemü- 
hungen des  Verf.  gelungen  ist,  die  nach 
Erkenntniss  der  infectiösen  Natur  der  Tu- 
berkulose nothwendigen  hygienischen  Mass- 
nahmen in  Lippspringe  einzuführen.  Betten, 
Wäsche,  kurz*  sämmtliche  Gebrauchsgegen- 
stände der  Phthisiker  werden  daselbst  mit- 
telst  strömenden  Wasserdampfes  von  100 
bis  108°  C.  vor  der  jedesmaligen  Neube- 
nutzung einer  gründlichen  Desinfection  un- 
terworfen. 

{Bep.'Ahdr,  am  der  Allgem.  med.  Central- ZeiUtmg 
No.  26,  87),  n. 

Beitrag  zur  Behandlung  der  Diphtherie.   Von  Sa* 
nitätsrath  Dr.  Grahner  zu  KÖnitz  (Thüringen}. 

In  seiner  31jährigen  Landpraxis  hat  G. 
vielfach  Gelegenheit  gehabt,  obengenannte 
Krankheit  in  einzelnen  Fällen  und  Epide- 
mien zu  behandeln.  Nachdem  er  mit  den 
enthusiastisch  empfohlenen  Mitteln  -häufig 
traurige  Erfahrungen  gemacht,  gelang  es  ihm 
in  den  letzten  5  Jahren  mit  einer  einfachen 
Behandlungsmethode  die  glücklichsten  Re- 
sultate zu  erzielen.  —  Von  der  Ansicht  aus- 
gehend, dass  es  bei  der  Diphtherie  sich  zu- 
erst um  einen  localen  Process  handle,  der 
sich  gewöhnlich  im  Halse  abspiele,  dass  die 
Allgemeinerkrankung  die  Folge  sei,  wurde 
die  Krankheit  nur  örtlich  behandelt. 

G.  lässt  die  Kranken  mit  einer  lauwar- 
men l^/o  Chlomatrium-Abkochung  (l  Messer- 
spitze Kochsalz  mit  1  Tasse  Wasser  gekocht) 
den  Mund  anspülen  (nicht  gurgeln);  kleine 
Kinder  dürfen  die  Lösung  verschlucken. 
,Dies  geschieht  gewöhnlich  dreimal  nach 
einander.  Alsdann  wird  noch  3  Male  mit 
Oamillenthee  nachgespült  und  von  einer 
l°/o  bis  2%  Kalichloricum-Lösung  Va  his  1 
Esslöffel  eingenonmien  -  (erst  im  Munde  be- 
halten und  dann  langsam  herunterge- 
schluckt). — 

Ghlornatrium  und  Kali  chloricum  bewäh- 
ren sich  als  gute  Antiseptica  und  speeifische 
Heilmittel  bei  allen  entzündlichen  Mund- 
und  B^chenkrankheiten,  Anfangs  wird  diese 
Behandlung  halbstündlich,  später  stündlich 
vorgenommen;  ,a)n   2ten  Tage  alle  2  Stuft- 
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den,  am  3ten  Tage,  wo  der  Pilz  schon  im 
Abstoben  ist,  alle  3  bis  4  Stunden  u.  s.  w. 
bis  zum  6ten  Tage. 

Es  dürfen  nur  flüssige  Nahrungsmittel 
gereicht  werden  (Kaffee,  schwarzer  Thee, 
fettlose  Fleischbrühe  mit  Zusatz  yon  Mehl, 
zerstossener  Semmelrinde,  Gries).  Säuerlich 
süsse  Getränke,  z.  B.  Himbeersaft,  abgekoch- 
tes Obst  u.  s.  w.,  welche  im  Munde  eine 
saure  Gährung  erzeugen,  (auch  Milch),  sind 
zu  yerbieten.  Die  Anwendung  von  Aetz- 
mitteln  und  Instrumenten  behufs  Zerstörung 
und  Entfernung  des  Pilzes  ist  schädlich. 
Stark  concentrirte  Kochsalzlösungen  wirken 
ätzend  und  sind  deshalb  zu  vermeiden. 

Mit  der  eben  erwähnten  Methode  hat 
Verf.  besonders  während  einer  Epidemie  im 
Jahre  1884  überraschende  Erfolge  erzielt. 
Auch  in  dem  folgenden  Jahre  hat  er  in  12 
benachbarten  Orten  bei  98  Kranken  diesel- 
ben günstigen  Resultate  gehabt.  —  In  glei- 
cher Weise  und  mit  demselben  Resultate 
behandelt  er  jetzt  das  Scharlachfieber;  den 
Hautausschlag  lässt  er  ausserdem  noch  mit 
eingesalzenem  und  geräuchertem  Speck  ein- 
reiben. 

{8ep.-Ahdr.  aus  „Corrttpond.  Blätter  des  Allgem.  ärttl, 
Vereim  vtm  TkSringen".)  R. 

Ueber  Pneumatotherapie.   Von  Dr.  Max  E  e  1  e  m  e  n. 

Verf.  berichtet  seine  im  Verlaufe  von 
7  Jahren  gesammelten  Erfahrungen  auf  pneu- 
matischem Gebiet.  Im  Allgemeinen  können 
durch  die  Pneumatotherapie  dyspnoetische 
Zustände  gebessert  oder  geheilt  werden, 
wenn  durch  den  Pneumatometer  das  Vorliegen 
einer  in-  oder  exspiratorischen  Insufficienz 
festgestellt  ist.  Die  glänzendsten  Resultate 
erzielte  Verf.  bei  Pleuraverwachsungen  durch 
Ausathmung  in  verdünnte  Luft.  Bei  Asthma 
bronchiale  könne  eine  gute  Prognose  quoad 
therapiam  gestellt  werden  (Einathmung  com- 
primirter  Luft),  wenn  sich  bereits  innerhalb 
vierwochentlicher  Behandlung  Besserung 
zeigt.  Bei  Phthisikem  leistet  die  Luft- 
behandlung nichts.  Bei  dem  Emphysem  ge- 
stattet das  Pneumatometer  die  Diagnose  zu 
stellen,  bevor  dieselbe  durch  sonstige  physi- 
kalische Zeichen  gesichert  ist,  und  zwar 
durch  Sinken  der  exspiratorischen  Kraft. 
Eine  alsdann  frühzeitig  eingeleitete  Pneu- 
matotherapie vermag  das  Leiden  im  Keim 
zu  ersticken.  Bei  vorgeschrittenen  Emphy- 
sematikem  ist  Besserung,  ja  Heilung  möglich, 
wenn  die  Exspirationskraft  und  Vitalcapa- 
cität  nicht  unter  die  Hälfte  des  normalen 
Maasses  gesunken  ist.  Verf.  lässt  die  Kran- 
ken ausschliesslich  in  verdünnte  Luft  aus- 
atbmen. 

(PMler  «ML-e&tnfr^.  Prteee  23^7.) 

J.  Xtthemann  (BerUn), 


Ueber  die  palliative  Incislon  bei  Peritonitis  tuber- 
cmlosa.  Von  Dr.  Felix  Schwarz,  derzeit. 
Operateur  der  Klinik  Hofrath  Breisky^s. 

Eine  grosse  Anzahl,  wenn  nicht  die 
meisten  der  hierher  gehörigen  Laparotomien 
wurden  bekanntlich  in  Folge  von  diagnosti- 
schen Irrthümem,  besonders  behufs  Vornahme 
der  Entfernung  von  Tumoren,  ausgeführt 
und  ergaben  erst  die  hierbei  ganz  unerwar- 
teten und  unverhofften  Resultate  den  An- 
lass  für  die  Chirurgie,  die  einfache  Incision 
behufs  curativer  Erfolge  vorzimehmen. 

Was  letztere  anlangt,  so  findet  S.  bei 
einer  kritischen  Durchmusterung  der  von 
ihm  in  der  Litteratur  vorgefundenen,  für  diese 
Frage  verwerthbaren,  17  Fälle  überraschend 
günstige  Verhältnisse,  glaubt  dieselben  aber 
bei  der  „alten  Erfahrung,  dass  meist  nur 
günstig  verlaufende  Fälle  der  Oeffentlichkeit 
übergeben  werden",  mit  der  nöthigen  Re- 
serve auffassen  zu  müssen,  bis  ausgedehn- 
tere und  durchaus  verlässliche  grossere 
Beobachtungsreihen  vorliegen  werden.  Das 
constatirte  Wohlbefinden  und  die  Recidiv- 
freiheit,  nach  Vornahme  der  Laparotomie, 
differirt  von  ^4  —  zu  10  Jahren  und  berech- 
tigen diese  Fälle,  denen  ohne  Operation 
nach  kurzem  oder  längerem  Siechthum  ein 
qualvolles  Ende  beschieden  gewesen  wäre, 
allerdings  nach  Breisky  von  einer  ,; relati- 
ven Heilung"   zu  sprechen. 

Bezüglich  der  Operationsmethode  ergab 
sich,  dass  die  besten  Resultate  bei  möglichst 
vollständiger  Entleerung  des  Transsudates 
und  exactem  Nahtverschluss  erfolgten,  wäh- 
rend die  vereinzelten,  mit  Drainage  behan- 
delten Kranken  noch  längere  Zeit  an  secer- 
nirenden  Fisteln  litten.  Die  Art  der 
Behandlung  des  Peritoneum  scheint  quoad 
sanationem  unabhängig  von  dem  Gebrauche 
der  verschiedenen  Desinfectionsmethoden  zu 
sein. 

Der  günstige  Verlauf  selbst  erklärt  sich 
nach  Breisky  „durch  die  Entlastung  von 
dem  Exsudate,  Herstellung  besserer  Cir- 
culationsverhältnisse  auf  dem  Wege  der 
Blutbahn  und  vielleicht  auch  durch  den 
Reiz,  der  das  pathologisch  veränderte,  bios- 
gelegte Peritoneum  zur  Bildung  von  weite- 
ren und  festeren  Verklebungen  und  Adhä- 
sionen anregt  (Umwandlung  der  exsudativen 
in  die  adhäsive  Form  der  Peritonitis)." 

Zu  erwähnen  wäre  noch  das  neuerdings 
von  Thomayer  als  charakteristisch  hervor- 
gehobene Symptom,  wonach  bei  den  skirrh5sen 
Ejrebsformen,  sowie  bei  Tuberkulose  des 
Peritoneum,  durch  Schrumpfung  des  Gekrö- 
ses, die  knäuelförmig  geschrumpften  Dünn- 
därme auffallend  häufig  in  der  rechten  Hälfte 
des  Abdomen  vorgefunden  wurden,  während 
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das  Transsudat,  so  lange  es  niclit  ausser- 
ordentlich reicUich  ist,  sich  yorzugsweise 
links  ansammelt. 

Nach    alledem    ergaben    sich    folgende 
Indicationen : 

1.  bei  sicher  gestellter  Diagnose  auf 
Bauchfelltuberkulose  wäre  die  palliatiye  In- 
cision  der  Function  vorzuziehen  und  bei 
schwankender  Diagnose  als  Probeincision 
vorzunehmen, 

2.  bei  der  Operation  kommt  es  darauf 
an,  das  Transsudat  soweit  als  möglich  zu  ent- 
leeren, schonend,  am  besten  brocken,  das 
Peritoneum  zu  desinficiren  und  die  Incisions- 
wunde  exact  zu  schliessen, 

3.  jugendliches  Alter  giebt  keine  Contra- 
indication,  ebenso  wenig  vorgeschrittene  Af- 
fection  der  Lungen.  Im  Gegentheil  scheint 
bei  letzterer  die  Entleerung  des  Transsuda- 
tes und  das  dadurch  bedingte  Herabrücken 
des  Diaphragma  die  Respiration  wesentlich 
zu  erleichtem  und  der  Kräfte-  und  Ernäh- 
rungszustand, wie  wir  durch  Empirie  kennen 
gelernt  haben,  eine  entschiedene  Hebung  zu 
erfahren. 

{Wimer  wiedie,  Woehemichr,  1887,  No,  13.  14.  15.) 

0.  PeUr».  (BerKn.) 

Ueber  Eileiterschwangerschaft  und  deren  Therapie 
in  den  ersten  Monaten,  mit  Mittheilung  eines 
Falles  von  Ruptur,  Exstirpation  des  Frucht- 
sackes mit  Ausgang  in  Genesung.  Von  Dr. 
Carl  Sandner.  (Vortrag,  gehalten  im  ärztl. 
Verein  zu  München  am  2.  M&rz  1887.) 

Nach  einer  gegebenen  üebersicht  über  die 
Statistik  der  Eileiterschwangerschaft  mit  Be- 
zug auf  Aetiologie,  Form,  Ausgang  und  Dia- 
gnose derselben,  kann  Verf.  über  das  bisherige 
abwartende  sowie  operativ  eingreifende  Ver- 
fahren uns  nur  ein  höchst  trauriges  Bild 
entwerfen.  Ist  die  Diagnose  zeitig  gestellt, 
so  sind  zur  Abtödtung  der  Frucht  Function 
des  Fruchtsackes,  Morphium-Injection  in  den 
letzteren,  Elektropunctur  und  der  unter- 
brochene Strom  empfohlen  worden.  Die  Ge- 
fahren bei  allen  diesen  Versuchen  sind  augen- 
scheinlich, daher  als  das  einzig  ideale 
und  wirklich  rationelle  Verfahren  in 
den  frühen  Schwangerschaftsmonaten 
die  Exstirpation  des  Fruchtsackes 
anzusehen  sei.  —  Bei  eingetretener  Rup- 
tur wird  vielfach  noch  für  exspectatives 
Verfahren  plaidirt;  allein  hier  erscheint  es 
Verf.  mehr  als  noth wendig,  mit  besseren  und 
energischeren  Mitteln,  als  den  bisher  ange- 
wandten, dieser  vernichtenden  Eirankheit  ent- 
gegenzutreten. Dies  zu  beweisen,  bot  ihm 
ein  Fall  aus  eigener  Praxis  Gelegenheit,  in 
welchem  es  ihm  gelang,  nur  wenige  Stunden 
nach  eben  eingetretener  Ruptur  des  Eileiters 
—  bei  richtig  gestellter  Diagnose  —  einen 


operativen  Eingri£P  herbeizuführen.  Es  wurden 
dabei  Tube  nebst  Ovarium  nach  beiden  Seiten 
hin  abgebunden  und  excidirt.  Zur  Antisepsis 
wurde  Sublimat  benutzt,  imd  der  Fall  verlief 
glatt  in  Genesung,  trotzdem  dass  die  Localitat 
und  die  Verhältnisse,  unter  denen  operirt 
werden  musste,  möglichst  ungünstige  waren. 
Verf.  plaidirt  daher  für  rasches  und  energi- 
sches operatives  Vorgehen  in  ähnlichen  Fällen. 
(J/dficAeiier  meäie,  Wochenschrift,  No.  U-17.  1887.) 

Frtjfcr  {Darkehmm). 

Die  Amputation  des  Kropfes.   Eine  vorläufige  Mitr 
theilang  von  Geheimrath  v.  Nnssbaum. 

Seitdem  wegen  der  Cachexia  strumipriva 
vor  der  Totalexstirpation  des  Kropfes  ge- 
warnt wird,  liegt  es  nahe,  zu  fragen,  warum 
man  denn  früher,  da  man  doch  auch  schon 
Totalexstirpationen  ausgeführt,  jene  Krank- 
heit nicht  beobachtet  hat.  v.  N.  glaubt  dies 
einfach  dahin  zu  erklären,  dass  viele  Chirur- 
gen eine  Totalexstirpation  zu  machen  wähn- 
ten, während  sie  thatsächlich  wohl  irgend 
ein  Stückchen  glandula  oder  eine  accessorische 
Drüse  noch  zurückliessen.  Jedenfalls  dürfe 
man  heutzutage  keine  Totalexstirpation  mehr 
machen,  und  so  hat  auch  v.  N.  zur  Kropf- 
amputation zurückgegriffen,  indem  er,  be- 
sonders bei  den  sarkomatosen  Kröpfen,  die 
Geschwulst  bis  in  die  Tiefe  blosslegt  und 
dann  mit  dem  Thermokauter  sehr  langsam 
amputirt.  Es  bleibt  dann  V4  oder  '/g  von 
der  Geschwulst  auf  der  Trachea  stehen,  die 
Wunde  bleibt  klaffend,  wird  streng  antisep- 
tisch bedeckt,  und  die  zurückgebliebenen 
Drüsenmassen  schrumpfen  hernach  ganz  augen- 
scheinlich. 

(MncAener  medie.  Wochetuchrift,  No.  IS.  1887). 

FSrcjfcr  {Darkehmtn). 

Ueber  die  Heilung  von  Wunden  unter  dem  feuch- 
ten Blutschorf.    Von  Dr.  M.  Schede. 

Verf.  befürwortet  die  Entbehrlichkeit  der 
Drainage  und  Compression  in  der  ViTundbe- 
handlung.  Er  beweist,  dass  unter  aseptischer 
Behandlung  das  in  den  Wunden  befindliche 
Blut  sich  nicht  zersetzt  und  alsdann  ein 
von  der  Natur  selbst  gegebenes  unübertreff- 
liches plastisches  Material  darstellt,  welches 
Hohlen  ausfüllt,  Substanzverluste  deckt, 
biossliegende  Knochen  vor  der  Necrose  und 
biossliegende  Sehnen  vor  dem  Absterben 
schützt  u.  s.  w. 

Diese  Heilung  unter  dem  feuchten  Blut- 
schorf tritt  in  den  Hintergrund,  wenn  man 
bei  reinen  Weichtheilwunden  durch  genaues 
Anpressen  der  Wundränder  und  Wandflächen 
prima  intentio  erreichen  kann.  Sie  ist  aus- 
gezeichnet bei  Ejiochen-  und  Gelenkhöhlen* 
wunden    mit    ihren  festen   Wandungen;    die 
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Gelenkigkeit,  Kraft  tmd  Ausdauer  der  Be- 
wegtingen  nähern  sich  nach  der  Heilung 
ausserordentlich  der  Norm,  eine  Thatsache, 
die  bei  allen  Gelenken  mit  Ausnahme  des 
Hüftgelenkes  zur  Erscheinung  gekommen  ist, 
^o  die  Cultiyirung  des  feuchten  Blutschorfes 
bisher  noch  nicht  y ersucht  wurde.  Ihrer 
Schleimscheiden  beraubte  Sehnen  heilen 
darunter  mit  Erhaltung  ihrer  Functionen. 

Nach  Entfernung  alles  Kranken  wird  die 
Wunde  sorgfaltig  mit  Sublimat  (l  :  1000) 
desinficirt;  dann  wird  für  genügende  Füllung 
mit  Blut  eyent.  durch  Auskratzung  gesorgt 
und  die  Hautwunde  yemäht  mit  Freilassung 
Ton  einer  oder  zwei  spaltformigen  Stellen, 
um  dem  überschüssig  angesammelten  Blut 
den  Ausweg  zu  gestatten.  Ein  grosses, 
dicht  und  glatt  aufgelegtes  Stück  protectiye 
silk  sichert  die  AnfüUung  der  Wunde  bis 
zum  Rande  und  yerhütet  die  Ausdünstung 
und  Aufsaugung  in  den  Verband  hinein,  bei 
dem  eine  äussere  wasserdichte  Schicht  yer* 
mieden  wird.  Endlich  Ruhigstellung  des 
Gliedes!  Daueryerbände  sind  die  Regel. 

221  Fälle  stehen  Verf.  zu  Gebote,  unter 
denen  Sequestrotomieen ,  Osteotomieen,  Ge- 
lenk-, Knochenresectionen,  complicirte  Frac- 
turen,  Weichtheiltumoren  u.  s.  w.  u.  s.  w. 
aufgeführt  werden. 

(Areh,/,  klin.  Chirurgie  Bd.  34  X) 

J.  Rtthimann  (BerUn). 

Zur  Technik  der  antiseptischen  Wundbehand- 
lung. Von  Dr.  Karl  Res  er,  DoceDt  in  Mar- 
burg. 

Verf.  berichtet  über  eine  Verbesserung 
des  in  der  Marburger  chirurgischen  Klinik 
üblichen  antiseptischen  Trockenyer- 
bandes  aus  sublimatisirtem  Mull.  Es 
wird  über  den  aus  entfettetem,  also  hydro- 
philem Mull  bestehenden  antiseptischen 
Verband  ein  grosses  Stück  mehrfach  zusam- 
mengefalteten, nicht  entfetteten,  also  hydro- 
phoben Mulls  gelegt.  Der  Vortheil  dieses 
Verfahrens  ist  der,  dass  die  nicht  impräg- 
nirte  Mulldecke  gleich  einem  wasserdichten 
DeckstofFe  das  Zutagetreten  des  Wundsecrets 
yerhindert,  zugleich  aber  das  Antrocknen 
des  Verbandes  ermöglicht,  da  die  Luft  in 
denselben  ja  eindringen  kann,  allerdings  erst, 
nachdem  die  Luftmikroorganismen  yon  ihr 
abgesiebt  sind.  Es  wird  also  an  die  Stelle 
des  Lister'schen  wasserdichten  Deck- 
stoffes ein  pilzdichter  hydrophober 
Mullstoff  gesetzt. 

Im  Weiteren  werden  für  die  Herstellung 
genannter  Stoffe  einige  praktische  Winke 
gegeben,  unter  denen  hervorzuheben  ist,  dass 
man  sich  zur  Bereitung  der  Sublimatlosimg 
bequem  des  Liq.  Hydrarg.  bichlorat.  bedie- 
nen könne,  der  bereits  in  die  Pharmakopoea 


militaris  aufgenommen  ist  und  aus  Hydrarg. 
bichlorat.  2,  Natr.  chlorat.  1  und  Aq.  dest.  7 
besteht.  Um  die  Flüssigkeit  recht  „  giftig '^ 
aussehend  zu  machen,  werden  derselben 
einige  Tropfen  alkoholischer  Eosinlösung 
zugesetzt,  welcher  Farbstoff  durch  das  Koch- 
salz nicht  ausgeschieden  wird.  Für  die  Pri- 
yatpraxis  könne  man  diese  Flüssigkeit  in 
den  patentirten  Medicinmessflaschen  bei  sich 
führen,  wobei  der  hohle  Glasstöpsel  gleich 
zum  Dispensiren  dient.  Die  Capacität  des 
letzteren  müsse  aber  in  Anbetracht  des  ho- 
hen spec.  Gewichtes  der  Quecksilberlösung 
noch  besonders  controllirt  werden,  auch  sei 
der  Glasstöpsel  mit  Vaselin  einzufetten  und 
mit  einem  Gummiring  zu  befestigen.  An 
Stelle  der  Lösung  könne  man  natürlich  auch 
der  von  Anger  er  (in  No.  7  des  Gentralbl. 
f.  Chirurg.  1887)  empfohlenen  Sublimat- 
kochsalzpastillen sich  bedienen,  die  man 
aber  ebenfalls  in  einem  yerkorkten  Glase 
mit  sich  führen  müsste. 

An  Stelle  der  Cambricbinden  em- 
pfiehlt Verf.  die  weichen  Mullbinden  als 
leichter  und  schmiegsamer  und  gleichzeitig 
zu  sublimatisirten  Tupfern  oder  zur 
Bereitung  yon  Jodoformtampons  yerwendbar, 
die  in  Guttaperchapapier  vermittelst  Chloro- 
form eingelöthet,  geruchfrei  in  der  Tasche 
geführt  werden  können. 

{CentraXblf,  Chirurg,,  No.ie,  1881.) 

Frtytr  {Darlcthmen). 

Ueber  den  antiseptischen  Werth  des  gerösteten 
Kaffees.  Von  Dr.  L.  H  ei  m ,  Assistenzarzt  L  Cl. 
im  k.  k.  Inf.  Reg.  in  Amberg. 

An  die  Empfehlung  des  Kaffees  zur 
Desodorisirung  des  Jodoforms  und  an  die 
Meinung  Opplers  anknüpfend,  dass  der 
Kaffee  auch  sehr  erhebliche  antiseptische 
Eigenschaften  besitze,  so  dass  er  allen  An- 
sprüchen der  ersten  Antisepsis  im  Felde  wie 
in  der  Friedenspraxis  genüge,  fühlte  Verf.  sich 
veranlasst,  diesbezügliche  Untersuchungen 
vom  bakteriologischen  Standpunkte  aus  an- 
zustellen. Er  benutzte  zu  seinen  Versuchen 
ein  Infus  vom  Kaffee,  führte  die  Versuche 
sowohl  vermittelst  inficirter  Seidenfaden,  als 
auch  durch  die  üblichen  Kulturverfahren 
durch  und  kommt  zu  dem  Schluss,  dass  dem 
Kaffeeinfus  unter  gewissen  umständen,  näm- 
lich wenn  demselben  die  Pilzkeime  gut  zu- 
gänglich sind,  allerdings  antiseptische  Wir- 
kungen innewohnen  und  zwar  gebühre  der 
Hauptantheil  an  denselben  nicht  dem  Kaffein, 
sondern  dem  ätherisch-brenzlichen  Oele  des 
Kaffees,  dem  Kaffeon. 

Mit  Bezug  auf  die  practische  Bedeutung 
dieses  Resultates  glaubt  Verf.,  dass  der  frisch 
gemahlene    Kaffee    nur    improvisatorisch 
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und  zwar  auch  nur  bei  oberflächlichen  Wunden, 
wo  er  aufgestreut  wird,  Verwendung  finden 
kann;  in  tiefe  Wunden  ihn  einzustreuen, 
erscheine    nicht    zweckmässig,    weil    er    als 


rnierapeiiliMlie 
L  Monatahefta. 


nicht  resorbirbar  für  die  Wunden  leicht  einen 
nachtheiligen  Reiz  setzen  würde. 

{MUtushMcr  msdic.  Woehmi§ehriß,  No.  IS  «.  27  1881,) 

f\^er  {Därhehman}. 
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Ueber  Paraldehyd-Gebrauch  und  Missbrauch  nebst 
einem  Falle  von  Paraldehyd^Delirium.  Von 
Prof.  V.  Krafft-Ebing  (Graz). 

Nach  mehrjähriger  und  reicher  Erfahrung 
glaubt  Verf.  das  Paraldehyd  (bei  Einhaltung 
massYoller  Dosen  von  4,0  —  6,0)  als  eine 
Errungenschaft  des  hypnotischen  Arznei- 
schatzes bezeichnen  zu  können.  Die  obere 
Grenze  der  Tagesdosis  ist  schwer  zu  fixiren. 
In  einer  Reihe  von  Fällen  wurden  seit  über 
2  Jahren  fast  allnächtlich  4,0 — 6,0  gegeben, 
ohne  dass  irgend  welche  Störungen  beob- 
achtet wurden.  Ein  Patient  (mit  Ejrampf 
des  Accessorius  Willisii)  nahm  Monate  lang 
12,0  täglich  mit  Erfolg.  —  In  einem  Falle 
von  Delirium  tremens  gab  E.  20,0  in  24 
Stunden  ohne  Nachtheil  und  mit  dem  ge- 
wünschten Resultate. 

Anders  verhält  es  sich,  wenn  mit  zu 
grossen  Dosen  Paraldehyd  anhaltend  Miss- 
brauch getrieben  wird;  alsdann  kann  das 
Mittel,  analog  dem  Alkohol,  dem  Organismus 
Schaden  bringen. 

Vor  kurzer  Zeit  stellte  sich  ein  Pat.  vor, 
der  über  Jahresfrist  wegen  neurasthenischer 
Beschwerden  und  Schlaflosigkeit  täglich  35,0 
Paraldehyd  za  nehmen  pflegte  und  nun  davon 
befreit  zu  werden  verlangte,  weil  sich  bei 
ihm  Tremor  der  Hände,  Abnahme  des  Ge- 
dächtnisses und  der  Intelligenz  einstellten. 
Der  Mann  machte  seiner  ganzen  Erscheinung 
nach  einen  Eindruck,  wie  ihn  Alkoholisten 
zu  machen  pflegen. 

Noch  deutlicher  trat  die  schädliche  Wir- 
kung des  Paraldehydmissbrauches  bei  einer 
27  jährigen,  nervösen  Frau  zu  Tage.  Die- 
selbe hatte  bereits  früher  wegen  Chloral- 
missbrauches  eine  Entziehungscur  durch- 
gemacht und  dabei  das  Paraldehyd  kennen 
gelernt. 

Anfang  dieses  Jahres  wurde  sie  der 
Nervenklinik  wiederum  wegen  Abusus  Par- 
aldehydi  zugeführt.  Vorher  fiel  sie  allen 
Leuten  auf,  da  sie  sich  fast  andauernd  in 
einem  duseligen  oder  rauschartigen  Zustand 
befand.  Es  stellte  sich  nun  heraus,  dass 
sie  seit  einem  Jahre  mindestens  40,0  Par- 
aldehyd   täglich    verschluckt    hatte.       Das- 


selbe wusste  sie  sich  heimlich  in  grossen 
Quantitäten  vom  Drogisten  zu  verschaffen. 
Sie  nahm  es  unverdünnt  in  den  Mund  und 
trank  etwas  Wasser  hinterher.  In  der  Kli- 
nik wurde  noch  später  bei  Durchsuchung 
ihrer  Effecten  350,0  Paraldehyd  vorgefunden. 

Vom  3.  bis  zum  4.  Tage  nach  der  vor- 
sichtig eingeleiteten,  langsamen  Entziehungs- 
cur stellten  sich  nun  Delirien  mit  epilepti- 
formen  Anfallen  ein.  Pat.  sprang  mit  dem 
Ausrufe:  „Jetzt  sterbe  ich^,  aus  dem  Bette, 
lief  tobend  umher,  hatte  Gehörs-  und  Ge- 
sichtshai lucinationen,  faselte  von  Elektricität 
u.  8.  w.  Im  Urin  fanden  sich  Spuren  von 
Eiweiss. 

Es  wurden  ihr  nun  4  stündlich  0,04  Extr. 
Opii  aquos.  und  2  Mal  täglich  0,001  Strych- 
nin.  nitric.  subcutan  injicirt.  Nach  einigen 
Tagen  trat  Besserung  ein,  so  dass  nur  noch 

2  bis  3  Mal  täglich  0,03  Extr.  Opii  aquos. 
injicirt  werden  durften.  14  Tage  nach  Aus- 
bruch des  Deliriums  schlief  Pat.  wieder 
ziemlich  gut;  das  Delirium  war  geschwunden, 
Bewusstsein  wieder  frei.     Status  quo  ante. 

(ZeUsckr,  für  TkerapU.    No.  7,  1887.)  R, 

Vergiftung  durch  Drastica  (Morison's  Pillen)  und 
deren  chemischer  Nachweis.  Von  Dr.  Arnold 
P  alt  auf,  Assistent  am  gerichtlich-medicinischen 
Institute  in  Wien. 

Einem  11jährigen  unter  Kopfschmerz  und 
Fiebererscheinungen  erkrankten  Mädchen 
waren    14    Stück    Morison-Pillen    und    nach 

3  Stunden  nochmals  die  gleiche  Anzahl  ver- 
abreicht worden.  Der  am  Abend  desselben 
Tages  herbeigerufene  Arzt  fand  das  Kind 
delirirend;  auch  hatte  sich  Erbrechen  ein- 
gestellt. Am  nächsten  Morgen  starb  das 
Eind.  —  Die  gerichtlich  vorgenommene 
Section  liess  keinen  Zweifel  darüber,  dass 
das  Kind  zwar  an  einer  Meningitis  zu  Grunde 
gegangen  war,  dass  aber  ausserdem  eine 
Vergiftung  mit  drastisch  wirkenden  Substanzen 
vorlag  und  dass  nur  der  frühzeitig  eingetretene 
Tod  die  weitere  Entwickelung  der  Vergiftung 
verhindert  hatte.  Magen-  und  Darmschleim- 
haut zeigten  den  Zustand  einer  acuten  Gastro- 
enteritis, weiche  im  Magen  stellenweise  zu 
Geschwürsbildung   geführt  hatte.     Auch  der 
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Dickdarm  war  stark  afficirt,  wenigier  der 
Düiindann. 

Die  mikroskopisclie  und  chemische  Unter- 
suchung des  Magen-  und  Dünndarminhaltes, 
sowie  eines  Theiles  der  beschlagnahmten 
Pillen  ergab,  dass  die  Vergiftung  durch 
Aloe,  Jalape,  Gutti  und  Eoloquinthen  statt- 
gefunden hatte. 

{Wimer  Med,  Pregse  1881  No,17.)  rd, 

Vergiftung  durch  Tartarus  stibiatus.    Von  J.  L. 
Dobie. 

Ein  15  jähriges  Mädchen  nahm  aus  Ver- 
sehen statt  Bittersalz  ca.  60  grains  (ca.  3,8 
Gramm)  Tartarus  stibiatus.  Nach  10  Mi- 
nuten Vomitus,  der  alsdann  unterhalten 
wurde.  Man  gab  Thee,  Galle,  Haferschleim 
und  in  kleinen  Quantitäten  Branntwein. 
Bis  zum  3.  Tage  hielt  das  Brechen  an,  und 
bei  massiger  Obstipation  schien  Wohlbefinden 
einzutreten,  als  das  Mädchen  am  4.  Tage 
Fieber  und  Delirien  bekam  und  trotz  Clys- 
men,  Vesicantien,  Sinapismen,  Blutentzie- 
hung 6  Tage  nach  der  Intoxication  im  Coma 
starb. 

(The  Lancti,  1887,     Vol,  i,  No.  16,) 

J.  Ruhemann  {BerKn). 

Ein  Fall  von  Salzsäure- Vergiftung.     Von  G.  H. 
Robinson. 

Ein  50 jähriger  Mann  nahm  zu  Selbst- 
mordzwecken und,  glücklicherweise  gleich 
nach  der  Mahlzeit,  30  g  Salzsäure.  Ein 
Brechmittel  wenige  Minuten  darauf  gegeben, 
wirkte  mehrmals.  Er  war  leicht  collabirt, 
zeigte  kalten  Schweiss  und  klagte  heftig 
über  Magenschmerzen.  Einige  Anätzungs- 
flecke  auf  den  Lippen;  am  nächsten  Tage 
traten  -Halsschmerz  und  Schleimerbrechen 
hinzu.  Unter  der  bekannten  Behandlung 
(Magnesia,  Milch  u.  s.  w.)  wurde  P.  in 
wenigen  Tagen  TÖllig  wiederhergestellt. 

{Tke  Lancet.    1887,     Voll,    No,  XVIIL 

J.  Rvhemann  {Berlin). 
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Die  Cholera.     Entstehung,   Wesen   und  Yer- 
htttung    derselben.     Von  Dr.  Otto  Riedel. 
^  Mit  5  Tafek  Abbüdangen.    Berlin,  1887.    Ver- 
lag von  Th.  Chr.  Fr.  Enslin  (Richard  Schoetz). 

So  kriegsbereit  wir  dem  künftigen  Ein- 
dringen der  Cholera  in  unsere  Lande  auch 
entgegensehen  mögen,  um  so  willkommner 
muss  uns  jede  Schrift  sein,  die  unser  Wissen 
aber  den  bösen  Feind  noch  mehr  aufzuklären 
und    zu    befestigen    geeignet    ist.     Dazu  ist 


die  Yorliegende  Schrift  von  Riedel  ganz  be- 
sonderd  angethan,  zumal  da  sie  aus  dem 
Kaiserlichen  Gesundheitsamte  herstammt,  der 
Stätte,  an  der  man  dem  genannten  Feinde 
am  gründlichsten  auf  die  Spur  gekommen. 
Allein,  wie  schon  der  Verfasser  in 
seinem  Vorwort  hervorhebt,  dürfte  es  kaum 
zu  erwarten  sein,  das  Eindringen  der  Krank- 
heit auf  die  Dauer  fernzuhalten,  imd  wie 
das  grosse  Publikum  im  Allgemeinen,  so 
fragt  daher  auch  der  praktisch  thätige  Arzt 
zunächst:  Welche  Mittel  stehen  uns  nun,  da 
wir  den  Krankheitserreger  kennen,  zu  Ge- 
bote, die  bereits  eingedrungene  Krankheit 
zu  bekämpfen,  insbesondere,  den  erkrankten 
Menschen  zu  heilen? 

Von  diesem  speciell  therapeutischen 
Standpunkte  aus  werden  wir  in  der  vor- 
liegenden Arbeit,  die,  wie  der  Titel  schon 
besagt,  sich  nur  über  die  Entstehung,  das 
Wesen  und  die  Verhütung  der  genannten 
Krankheit  auslässt,  eine  directe  Beantwortung 
unserer  Frage  vergeblich  suchen.  Vielmehr 
werden  wir  von  der  Kenntniss  specifi scher 
Heilmittel  noch  nach  wie  vor  abzusehen 
und  uns  mit  dem  Gedanken  zu  begnügen  haben, 
dass  unsere  Behandlung  der  Krankheit  eine  um 
so  rationellere  sein  wird,  je  genauer  wir 
mit  dem  Wesen  der  Krankheit  bekannt  ge- 
worden sein  werden. 

In  letzterer  Beziehung  nun  bringt  uns 
das  vorliegende  Werkchen  in  prägnanter 
Form  alles  dasjenige,  was  durch  ältere  und 
—  seit  der  Aera  Koch  —  durch  neuere 
Forschungen  als  feststehend  anzusehen  ist. 
'  Aus  unserer  Kenntniss  über  das  biologische 
Verhalten  der  Cholerabacillen  ergeben  sich 
alsbald  auch  die  Mittel,  welche  ihre  Lebens- 
fähigkeit zu  vernichten  geeignet  sind,  und 
so  finden  vnr  auf  Seite  40  und  41  schon 
lange  Skalen  von  chemischen  Präpa- 
raten, welche  in  einem  bestimmten  Procent- 
satz auf  jene  Bacillen  theils  entwickelungs- 
hemmend  einwirken,  theils  dieselben  voll- 
ständig abtödten.  Wie  weit  man  etwa  er- 
hoffen kann,  unter  diesen  Mitteln  auch  Heil- 
mittel gegen  die  Krankheit  zu  finden, 
berührt  der  Verfasser  weiter  nicht;  nur  er- 
wähnt er  zum  Schluss  noch  der  von  ver- 
schiedenen Seiten  empfohlenen  medicamen- 
tosen  Prophylaxe  unter  gleichzeitiger 
Warnung  vor  schablonenhafter  Verallgemeine- 
rung. —  In  den  beiden  letzten  Kapiteln 
werden  uns  die  grossen  Pandemieen  der 
Cholera  in  kurzen  Zügen  vorgeführt,  woran 
die  aus  derselben  sich  ergebenden  Schluss- 
folgerungen und  die  verschiedenen  Cholera- 
theoricn  im  Vergleich  zu  derjenigen,  die 
unter  Zugrundelegung  der  Cholera-Bacillen 
gewonnen  ist,  geknüpft  werden.    Desgleichen 
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erhalten  die  gegen  eine  Verbreitung  der 
Cholera  zu  ergreifenden  polizeilichen  und 
hygienischen  Massregeln,  sofern  sie  eben 
unter  gleicher  Zugrundelegung  zu  geschehen 
haben,  ein  ganz  neues  Gewand  und  werfen 
consequenter  Weise  Yieles  über  Bord,  was 
bis  Yor  Kurzem  noch  als  etwas  IJnerläss- 
liches  angesehen  worden  ist. 

Man  kann  nur  sagen,  dass  das  Buch, 
das  im  Anhange  noch  einen  ausführlichen 
Litteraturnachweis  bringt,  den  heutigen 
Stand  unseres  Wissens  über  die  Cholera  in 
kurzer  und  doch  erschöpfender  Weise  dar- 
thut,  und  wer  sich  mit  bacteriologi  sehen 
Studien  noch  nicht  beschäftigt  hat,  wird 
beim  Lesen  der  Schrift  nicht  nur  von  der 
immensen  Tragweite  überzeugt  werden,  welche 
die  Koch' sehe  Entdeckung  des  Cholera- 
Bacillus  für  die  Diagnose  der  Krankheit 
und  die  Prophylaxe  gegen  dieselbe  gewon- 
nen hat,  sondern  er  wird,  die  Wichtigkeit 
einer  möglichst  frühzeitigen  Sicherung  der 
Diagnose  anerkennend,  Ton  dem  Verlangen 
beseelt  werden,  sich  alsbald  selber  mit  der 
bacteriologischen  Handhabung  jenes  Krank- 
heitserregers vertraut  zu  machen.  Eine 
ganz  besondere  Anregung  hierzu  dürften 
die  vortrefflichen  Abbildungen  geben,  die 
dem  Werke  beigefügt  sind  und  die  neben 
ihrer  vorzüglichen  Ausführung  einen  be- 
sonderen Werth  noch  dadurch  erhalten,  dass, 
wenigstens  drei  von  ihnen  (die  Lichtdrucke 
auf  Taf.  III — V),  Original-Photogramme 
sind,  die  jede  optische  Täuschung  aus- 
schliessen  und  den  grossen  unterschied  zwi- 
schen den  Koch' sehen  und  Finkler-Prior'- 
schen  Bacillen  schon  in  Bezug  auf  die 
Form  in  unzweideutigster  Weise  darthun. 

F)reyer. 

reber  die  Terhütnug'  und  Behandlnng  der 
Cholera  asiatlca.  von  Dr.  Felix  ürbaschek. 
Wien,  1887.    Wilhelm  Braumüller. 

Wenn  die  Riede T sehe  Schrift  über  die 
Cholera  der  Behandlung  dieser  Krankheit 
gar  nicht  Rechnung  trägt,  so  ist  die  vor- 
liegende Schrift  von  Urbaschek  gerade 
der  letzteren  fast  ausschliesslich  gewidmet 
und  zwar  bezweckt  sie,  auf  dem  Boden  der 
Koch' sehen  Entdeckung  des  Cholera-Bacillus 
stehend,  einer  Heilmethode  Geltung  zu  ver- 
schaffen, an  die  man  bei  der  Suche  nach 
specifischen  Heilmitteln  gar  nicht  zu  denken 
scheine.  Es'  ist  dies  die  Walsserheilme- 
thode, die  Hydrotherapie,  mit  der  man 
nach  des  Verfassers  Angabe  in  früheren 
Epidemieen  und  besonders  im  Jahre  1866 
ganz  bedeutende  Erfolge  erzielt  hat,  noch 
ehe  man  das  Wesen  der  Cholera  so  klar 
erkannt  hatte,  wie  heute,  und  mit  der  man 


nach  seiner  Meinung  heutzutage  eine  weit 
sicherere  Hilfe  gegen  die  Krankheit  erzielen 
müsste,  als  mit  jedem  anderen  gegen  die 
Cholera  empfohlenen  Mittel  resp.  Heilver- 
fahren. 

Von  der  Koch' sehen  Ansicht  ausgehend, 
dass,  als  das  Verderbenbringende  in  der 
Choleraerkrankung  nicht  der  Bacillus  als 
solcher  anzusehen  sei,  sondern  dass  der  Tod 
des  Betroffenen  schliesslich  herbeigeführt 
werde  durch  die  Stoffwechselproducte  der 
Bacillen,  deren  Wirkung  gewissermassea 
einer  Vergiftung  gleichkomme,  könne  die 
einzig  i^ationelle  Behandlung  nur  die  sein, 
welche  eine  Elimination  jenes  supponirten 
Giftes  bezwecke  resp.  durchzuführen  im 
Stande  sei.  Alle  bisher  angegebenen  Mittel 
bez.  Heilverfahren,  die  Einführung  von  ba- 
cillentödtenden  Ingredienzien  in  den  Magen- 
darmkanal und  die  Zuführung  von  Flüssig- 
keit (Salzwasser)  zu  dem  Blute,  sei  es  durch 
Injection  in  die  Venen,  sei  es  durch  sub- 
cutane Einverleibung  (Hypodermoclyse  nach 
Cantani  oder  Samuel),  kämpfen  nur  gegen 
Symptome  der  Krankheit  an  und  können 
vielleicht  noch  etwas  leisten,  so  lange  die 
Krankheit  noch  nicht  weit  vorgeschritten 
sei.  Sie  werden  aber  niemals  eine  Elimi- 
nation des  bereits  in  das  Blut  übergegan- 
genen supponirten  Giftstoffes  erreichen  las- 
sen. Dazu  bedürfe  es,  zumal  in  den  höheren 
Stadien,  der  Cholera,  in  dem  Stadium  al- 
gidum,  in  welchem  die  Haut  ihre  Resorp- 
tionsfahigkeit  längst  eingebüsst  hat,  ganz 
anderer  Einwirkungen  auf  den  Körper,  und 
die  energischste  Einwirkung  sei  allein  nur 
von  der  bis  in  ihre  äussersten  Conse- 
quenzen  durchgeführten  Wasserheil- 
methode zu  erwarten.  Je  höher  das  Sta- 
dium, das  die  Krankheit  erreicht  hat,  desto 
höher  auch  der  Grad  der  anzuwendenden 
Wasserkur  mit  ihren  Frottirungen,  nassen 
Einpackungen,  kalten  Uebergiessungen  und 
erneuten  nassen  und  trockenen  Einwickelun- 
gen.  Nur  bei  solcher  Einwirkung  auf  den 
Körper  sei  nicht  nur  nach  der  Erfahrung, 
sondern  auch  auf  Grund  physiologischer 
Begründung  die  bereits  gehemmte  Circu- 
lation  und  mit  ihr  der  Stoffwechsel,  also 
auch  die  Stoff ausscheidung,  wiederher- 
zustellen, das  Blut  vom  Darmkanal  gegen 
die  Körperoberfläche  abzuleiten  und  die  Re- 
sorptionsfähigkeit seitens  des  Darmkanals 
sowohl,  als  auch  seitens  der  äusseren  Haut 
wiederzuerwecken.  Dazu  kommen  als  prak- 
tische Momente,  dass  alle  anderen  Heil- 
verfahren, die  Veneninjection  und  die  Hy- 
podermoclyse obenan,  schon  aus  äusseren 
Gründen  oft  unausführbar  sein  werden,  wäh- 
rend  die  Wasserheilmethode  mit   einigen  in 
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diesem Yerfaliren  uaterwiesenen  Laienpersonen 
sich  leicht,  wenigsteilB  leichter,  als  jedes  an- 
dere Yerfahren  durchfuhren  lässt. 

Yerf.  ist  bemüht  gewesen,  alle  bisher 
gegen  die  Choleraerkrankung  in  Anwendung 
gebrachten  und  yorgeschlagenen  Heilver- 
fahren ebenso,  wie  das  der  Wasserheilme- 
thode kritisch  zu  beleuchten  und  kommt 
zu  dem  Schluss,  dass  durch  die  Hydrothe- 
rapie eine  Cholera-Behandlung  durchgeführt 
werde,  welche  Yon  der  wissenschaftlichen 
Erklärung  und  Begründung  immerfort  be- 
gleitet werde  und  dadurch  eine  Sicherheit 
erfahre,  wie  sie  alle  anderen  Behandlungs- 
weisen  nicht  gefunden  haben. 

Mit  Bezug  auf  das  zu  übende  Wasser- 
heilrerfahren  giebt  er  anmerkungs weise  Ge- 
naueres an,  wünscht  aber,  dass  jeder  Arzt 
einmal  Gelegenheit  nehme,  das  Verfahren 
in  irgend  einer  Wasserheilanstalt  aus  eigener 
Anschauung  kennen  zu  lernen. 

Handbneh  der  practischen  Pharmaeie  filr 
Apotheker,  Drogristen,  Aerzte  nnd  Medici- 
nalbeamte.  Bearbeitet  Ton  Dr.  Heinrich 
Beckurts,  Professor  an  der  herzogl.  techni- 
nischen  Hochscbale  in  Braunschweig  nnd  Dr. 
Bruno  Hirsch.  1.  Lieferung  (Bog.  1  —  6). 
Stattgart,  Verlag  von  Ferdinard  Enke.    1887. 

Wenn  die  jpractische  Pharmaeie  sich  auch 
nicht  direct  auf  dem  Gebiete  der  ärztlichen 
Thätigkeit  bewegt,  so  wird  die  Eenntniss  der- 
selben für  den  Arzt  immerhin  von  grossem 
Nutzen  sein  müssen.  —  Zeigt  doch  die  Ge- 
schichte derMedicin,  dass  es  eine  Reihe  hervor- 
ragender Aerzte  gegeben  hat,  welche  sich 
zuerst  der  rein  pharmaceutischen  Thätig- 
keit gewidmet  hatten. 

Ich  erinnere  nur  an  Fowler,  der  nach 
einer  mehr  als  20jährigen  pharmaceutischen 
Erfahrung  seine  erfolgreiche  medicinische 
Laufbahn  begann.  —  Man  kann  wohl  mit 
Recht  behaupten,  dass  wieder  eine  Periode 
der  Therapie  begonnen  hat,  in  welcher  das 
Interesse  für  Heilmittel  von  Neuem  belebt 
worden  ist.  Die  nach  vieler  Richtung  hin 
glänzenden  Resultate  und  die  Hoffnung  auf 
weitere  Fortschritte  in  der  eingeschlagenen 
Richtung  lässt  es  für  den  Arzt  wünschens- 
werth  erscheinen,  sich  mit  dem  pharmakolo- 
gischen Werth  *der  H  Ilmittel  näher  zu  be- 
schäftigen. Dazu  gehört  aber  auch  der 
Ueberblick  über  die  pharmaceutische  Thätig- 
keit. — 

Das  vorliegende  Werk,  herausgegeben 
von  Autoren,  welche  in  ihrem  Fache  als 
vortreffliche  Arbeiter  sich  bekannt  gemacht 
haben,  führt  uns  in  die  pharmaceutische 
Praxis  in  gefälliger  und  leicht  verständlicher 
Form  ein. 


Der  Arzt  wird  in  diesem  Werke  eine 
Art  Belehrung  finden,  welche  in  chemischen 
Lehrbüchern,  die  ganz  andere  Zwecke  ver- 
folgen müssen,  oft  vergebens  gesucht  wird. 
—  Wir  werden  Gelegenheit  haben,  auf  die 
folgenden  Kapitel,  welche  die  Arzneimittel- 
Bereitung  besprechen,  von  Neuem  zurück- 
zukommen. 

Liebreich. 


Praetlsche  ITotlzen 

and 

empfehleiiswerthe  ArBnelformeln. 


Zur  unblutigen  Behandlung  der  Atherome  schreibt 
uns  Herr  Dr.  Schmitz  aas  Themar. 

Sehr  geehrter  Herr  College! 

Gegenüber  dem  in  No.  4  der  „Therap. 
Monatsh."  mitgetheilten  Verfahren  der  un- 
blutigen Behandlung  der  Atherome  gestatte 
ich  mir,  auf  eine  andere  Methode  aufmerk- 
sam zu  machen,  die  vor  jenem  die  vollige 
Schmerzlosigkeit  voraus  hat.  Diese  in  den 
gebräuchlichen  chiruTgischen  Lehrbüchern 
nicht  aufgeführte  Behandlungsweise  nach 
Dr.  Heim  ist  den  Schülern  Nussbaum's 
wohlbekannt  und  findet  sich  auch  in  den 
„Skizzen  aus  der  Nussbaum'schen  Klinik 
von  Isenschmid  (München  1881)"  be- 
schrieben. 

Man  reibt  die  Geschwulst  mit  Aether 
und  darauf  mit  5**/o  Carbollösung  ab,  sticht 
ein  spitzes  Bistouri  in  den  Balg  und  drückt 
in  die  Stichöffnung  4  Minuten  lang  einen 
Kali -causticum- Stift.  Es  bildet  sich  ein 
Schorf,  unter  dem  der  Balginhalt  schrumpft 
und  „verseift",  so  dass  man  denselben  in 
etwa  14  Tagen  mit  der  Pincette  leicht  ent- 
fernen kann. 

Bei  multiplen  Atheromen  des  behaarten 
Kropfes,  namentlich  der  Frauen,  dann  aber 
auch  bei  Arbeitern  u.  s.  w.,  wo  der  der 
blutigen  Exstirpation  nachfolgende  Verband 
auf  äussere  Schwierigkeiten  stosst,  dürfte 
sich  diese  Methode,  die  nach  Nussbaum 
niemals  Fieber  und  Erysipel  zur  Folge  hat, 
sehr  empfehlen. 

Mit  vorzüglichster  Hochachtung 

Ihr  ergebenster  Dr.  Schmitz. 

Themar,   10.  Mai  1887. 

Unter  dem  Titel:  „Äquivalents  therapeu- 
tlques  des  sels  de  qulnine**  giebt  Boy  mond  im 
Bulletin  general  de  Therapeutique  1887, 
7.  Avril  in  einer  tabellarischen  Zusammen- 
stellung der  wichtigsten  Chininsalze,  deren  Zu- 
sammensetzung, Alkaloid-,  Säure- und  Wasser- 
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gebalt,  sowie  LosliclikeitsYerliältiiisse.  Wir 
yerzicilten  auf  eine '  yoII ständige  Wiedergabe 
und  beben  nur  diejenigen  Daten  bervor, 
weicbe  für  den  Arzt  von  Interesse  erscbeinen. 

Ton  den  gebräucblicben  Salzen  bat  den 
grossten  Cbiningebalt  Cbininum  bydrocblori* 
cum  81,74%;  Cbininum  bydrobromicum  bat 
76,60  **/o,  Cb.  sulfuricum  74,31,  Cb.  aetbylo- 
sulfuricum  71,20,  Cb. bibydrobromicum  60,27, 
und  Cb.  bisulfuricum  59,12%. 

Hiemacb  sind  erforderlicb,  um  1,0  g 
Cbinin  zu  geben,  vom:  Cb.  bydrocblor.  1,22g, 
Cb.  bydrobromic.  1,30  g,  Cb.  sulfuric.  1,34  g, 
Cb.  aetbylo-sulfuric.  1,39  g,  Cb.  bibydro- 
bromic.   1,64  g  und  Cb.  bisulfuricum  1,69  g. 

Hinsicbtlicb  der  LÖslicbkeit  nimmt  Cb. 
aetbylo-sulfuric.  die  erste  Stelle  ein;  1  Tbeil 
erfordert  zur  Losung  3,30  Tbeile  Wasser. 
Cb.  bibydrobromic.  verlangt  6,33,  Cb.  bisul- 
furic.  8,81,  Cb.  bydrocbloric.  21,40,  Cb. 
bydrobromic.  45,02  und  Cb.  sulfuricum 
581  Tbeile  Wasser. 

Milch  als  Corrigens  für  Jodkalium. 

Nacb  Cacenave  de  la  Rucbe  wird  die 
Intoleranz  vieler  Patienten  gegen  Kalium 
jodatum  wirksam  bekämpft,  wenn  letzteres 
in  Milcb  gereicbt  wird.  Nacb  eigenen  Er- 
fabrungen  können  wir  diese  Art  der  Dar- 
reicbung  nur  empfeblen.  Wir  verordnen  ge- 
wobnlicb : 

iV     Kalii  jodat.  3,0—8,0 

Aq.  destill.        180,0. 
D.  S.     2  —  3  mal    täglicb   1  Essloffel   in 
einer  Tasse  Milcb  zu  nebmen. 

Aseptische  Laminarla. 

-Birner  macbt  (im  Centralblatt  für  Gynä- 
kologie No.  7,  1887)  darauf  aufmerksam, 
dass  verscbiedene  unangenebme  Erscbeinun- 
gen,  die  nacb  Einlegen  eines  Pressscbwam- 
me^,  einer  Laminaria  etc.  auftreten,  einzig 
auf  die  patbogenen  Keime  zu  bezieben  sind, 
die  mit  den  Quellmitteln  eingeführt  werden. 
Die  bisberige  trockene  Aufbewahrung  der 
Stifte  ist  verwerflieb  und  unvereinbar  mit 
den  Grundsätzen  der  Antisepsis,  daber  macbt 
D.  den  Vorscblag,  die  Laminaria  bis  zur 
Verwendung  (wie  Seide  und  Sokwämme)  in 
einem  Desinficiens  zu  balten.  Er  empfieblt 
zu  diesem  Zwecke  die  Aufbewahrung  in 
einer  einprocentigen  LSsung  von  Sublimat 
in  absolutem  Alkohol.  Die  Quellkraft  der 
Laminaria  erleidet,  keine  Einbusse,  wenn 
letztere  aucb  sebr  lange  Zeit  in  absolutem 
Sublimat-Alkohol  gelegen  bat. 

Brom  gegen  Lyssa. 

Gestützt  auf  Experimente,   glaubt  Prof. 


Galtier  Brom  als  ein  g^tes  Praventiv-Mittel 
gegen  Lyssa  empfeblen  zu  können.  Er  be- 
diente sich  der  folgenden  Miscbung: 

IV     Glycerini  2BÖ  ccm 

Bromi  4     - 

Aq.  destill.  750    - 

Dieselbe  wird  sowobl  zum  Verbände  der 
gebissenen  Stellen,  als  aucb  zu  hypoderma- 
tiscben  Injectionen,  vornebmlicb  in  der 
Gegend  des  locus  afiPectus,  benutzt. 

^fAfon,  mid.  No.  10,  1881.) 

Cocaln-'Watte. 

Die  anästbe sirende  Wirkung  des  Cocains 
ist  bereife  in  Gestalt  von  Cocain-Watte  für 
Zabnscbmerzen,  Brandwunden,  Obrensausen 
u.  s.  w.  nutzbar  gemacbt  worden.  (Laien 
können  sieb  die«e  Watte  in  beliebiger  Menge 
überall  versebaffen.) 

Als  zweckmässig  wird  folgende  Zuberei- 
tung vorgescblagen: 

Cocaini  bydrocblor.  3,0 

Aq.  destill.  100,0 

Gossipii  depur.  100,0 

Bei  gelinder  Wärme  scbnell  zu  trocknen. 

Beitrag  zum  Studium  des  Peptons«  Von  Dr.  S.  La- 
bastide. 

L.  führt  mebrere  Beobacbtungen  an,  in 
denen  es  ibm  gelungen  ist,  aufs  Aeusserste 
beruntergekommene  Individuen  lange  Zeit 
bindurcb  ausscbliesslicb  mit  Pepton  zu  er- 
näbren  und  schliesslicb  wieder  gesunden  zu 
seben.  Unter  den  so  bebandelten  Patienten 
verdienen  besonders  ein  80jäbrlges  Fräulein 
und  ein  ^/^  jähriges  Kind  Beacbtung.  Den- 
selben konnte  das  Pepton  nur  vom  Darm 
aus  zugefübrt  werden,  da  sie  vom  Magen 
nicbts  zu  resorbiren  vermochten. 

(Le  Proffres  mid.  Nr.  50.) 

Hypnon. 

Das  von  Dujardin  -  Beaumetz  und 
Bardet  als  Scblafmittel  empfohlene  Hypnon 
(Acetopbenon),  welches  jedoch  durchaus 
nicht  den  von  diesen  Autoren  gehegten  Er- 
wartungen zu  entsprechen  scheint,  wird  su 
0,2 — 0,5  in  Kapseln  oder  nach  folgender,  von 
P.  Vig^ier  herrührenden    Formel    verordnet. 

JV    Hypnoni  '      gtt.  XX 

Ol.  Amygdalar.  dulc.         10,0 
Gummi  arab.  10,0 

Syr.  Aurant.  Flor.  60,0 

Aq.  dest.  120,0. 

M.  f.  emulsio.    D.  S.    Abends  vor  dem 
Schlafengeben    den    vierten   Tbeil    oder  die 

Hälfte  zu  nehmen. 
(Siehe  Ref.  S.  239  d.  Zeitschr.     Red.) 
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I>as  Aniylenhydraty  ein  neues 

Schlafmittel  und  dessen  Anwendung: 

in  der  Medicin. 

Von 

Profestor  Dr.  J.  v.  Mering. 

(Straasburg.) 

Wenn  ich  es  wage,  die  grosse  Zahl  der 
Schlfifinittel ,  welche  die  allerjüngste  Zeit 
erzeugt  hat  —  ich  erinnere  nur  an  Canna- 
binon,  Hypnon,  Methyl  al  —  durch  ein  neues 
zu  vermehren,  so  geschieht  dies,  weil  ich 
zur  therapeutischen  Anwendung  ein  Mittel 
vorschlagen  kann,  dessen  hypnotische  Wir- 
kung durch  eine  grossere  Anzahl  von  Ver- 
suchen der  beiden  letzten  Jahre  ausser 
Zweifel  gestellt  ist.  Das  Mittel,  auf  welches 
ich  die  Aufmerksamkeit  lenken  möchte,  ist 
das  Amylenhydrat. 

Das  Amylenhydrat,  welches  zuerst  von 
Wurtz  dargestellt  wurde,  gehört  zur  Gruppe 
der  tertiären  Alkohole;  es  heisst  auch  ter- 
tiärer Amylalkohol,  Pseudoamylalkohol  odery 
Dimethyläthylcarbinol,  besitzt  die  Zusammen- 
setzung Cj  Hl,  0=(CH3X  C  (C,  Hs)  OH,  stellt 
eine  leicht  bewegliche,  farblose  Flüssigkeit  dar, 
siedet  bei  l/)0"  C.  und  hat  ein  specifisches 
Gewicht  von  0,81.  1  g  löst  sich  in  8  Thei- 
len  Wasser,  mit  Alkohol  ist  es  in  allen  Ver- 
hältnissen mischbar.  Das  Amylenhydrat  hat 
einen  eigenthümlichen  ätherischen,  ein  wenig 
an  Campher  erinnernden  Geschmack,  wel- 
cher von  einem  kühlenden,  pfefferminzähn- 
lichen Nachgeschmack  begleitet  ist. 

Was  das  Verhalten  des  Amylenhydrats 
im  Organismus  anlangt,  so  haben  T hier- 
fei der  und  ich*)  bereits  vor  zwei  Jahren 
nachgewiesen,  dass  sich  dasselbe  beim  Ka- 
ninchen mit  Glycuronsäure  verbindet  und 
im  Harn  als  gepaarte  Glycuronsäure  ausge- 
schieden wird,  dagegen  beim  Menschen  und 
beim  Hunde,  in  ähnlicher  Weise  wie  der 
gewöhnliche  Alkohol,  zum  grössten  Theile 
verbrannt  wird.  Bei  diesen  Versuchen  hatten 
wir  bereits  beobachtet,  dass  Kaninchen  und 
Hunde  nach  Eingabe  des  Amylenhydrats 
längere  Zeit  fest  schliefen. 

Im    Hinblick    auf    diese    Beobachtungen 

*)  Das  Verhalten  tertiärer  Alkohole  im  Orga- 
nismas von  H.  Thierfelder  und  J.  v.  Mering, 
Zeitschr.  f.  phys.  Chemie  Bd.  IX  1886. 


und  von  dem  Gedanken  geleitet,  dass  das 
Amylenhydrat  vielleicht  ein  brauchbares 
Schlafinittel  sei,  habe  ich  die  physiologische 
Wirkung  desselben  auf  den  thierischen  Or- 
ganismus eingehend  erforscht. 

Das  Amylenhydrat  wurde  zuerst  Fröschen 
in  5  *^/o  wässriger  Lösung  applicirt.  Wenige 
Minuten  nach  Injection  von  0,06 — 0,1  g  Sub- 
stanz traten  motorische  Lähmung  und  Be- 
wusstlosigkeit  ein,  worauf  bald  vollständige 
Anästhesie  imd  zuletzt  Erlöschen  der  Reflex- 
thätigkeit  folgte.  In  diesem  Stadium  konnte 
man  die  Zehen  der  Thiere  brennen  oder  ab- 
schneiden, ohne  dass  irgend  welche  Reaction 
erfolgte.  Nach  einigen  Stunden  trat  all- 
mählich völlige  Erholung  ein. 

Kaninchen  verfallen  nach  Eingabe  von 
2 — 3  g  Amylenhydrat  schon  nach  10 — 20  Mi- 
nuten in  tiefen  Schlaf,  welcher  6  — 18  Stuij- 
den  anhält.  Nach  dem  Aufwachen  scheinen 
die  Thiere  gauz  munter  und  beginnen  als- 
bald zu  fressen.  Zur  Illustration  mögen 
folgende  zwei  Versuche  kurz  geschildert 
werden. 

Ein  Kaninchen  von  2  Kilo  Körpergewicht 
erhält  Morgens  10  Uhr  2  g  Amylenhydrat, 
in  60  com  Wasser  gelöst,  in  den  Magen 
mittelst  Schlundsonde  eingespritzt. 

10  Uhr  10  Min.  läuft  das  Thier  un- 
sicher eine  kurze  Strecke  und  bleibt  dann 
ruhig  sitzen. 

10  Uhr  20  Min.  Das  Kaninchen  liegt 
ausgestreckt  auf  der  linken  Körperseite. 
Die    Reflexe    sind    bedeutend    abgestumpft. 

10  Uhr  40  Min.  Völlige  Erschlaffung 
der  Musculatur.  Wird  das  Thier  am  Rumpf 
gefasst  und  aufgehoben,  so  hängen  Kopf 
und  Beine  schlaff  herunter. 

4  Uhr  30  Min.  Das  Thier  erwacht, 
macht  wankend  einige  Schritte. 

5  Uhr.  Das  Thier  ist  völlig  wach, 
läuft  munter  umher  und  sucht  sein  Fres- 
sen auf. 

Ein  Kaninchen  von  2100  g  Körperge- 
wicht erhält  Morgens  8  Uhr  eine  Einsprit- 
zung von  3  g  Amylenhydrat,  in  50  ccm  Was- 
ser gelöst,  in  den  Magen.  Nach  10  Mi- 
nuten tritt  tiefer  Schlaf  ein. 

9  Uhr.  Reagirt  auf  starke  Reize  nur 
sehr  wenig.  Respirationsfrequenz  29  in  30 
Secunden.     Herzschlag  kräftig. 
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Abends  9  Uhr.  Das  Thier  liegt  noch  im- 
mer ausgestreckt  wie  leblos.  Die  Homhaut- 
reflexe  sind  sehr  schwach.  Am  folgenden 
Morgen  war  das  Thier  ganz  munter;  in  der 
Nacht  hatte  es  reichlich  Kohl  gefressen. 

Bei  Hunden  tritt  nach  entsprechenden 
Gaben  innerhalb  30  Minuten  tiefer  Schlaf 
mit  fast  Yolliger  Aufhebung  der  Reflexe  ein. 
Der  Schlaf  hält  10—18  Stunden  an.  Als 
Beispiel  möge  folgender  Versuch  dienen: 

Ein  Hund  von  9  Kilo  Körpergewicht 
erhält  Mittags  um  12  Uhr  8  g  Amylen- 
hydrat,  in  200  g  Wasser  gelöst,  in  den 
Magen.  Athemzüge  20  in  60  Secunden. 
Nach  einer  halben  Stunde  tritt  Schlaf  ein, 
welcher  Abends  um  11  Uhr  noch  anhält. 
Respirationsfrequenz  um  11  Uhr  Abends  16 
in  der  Minute,  Athmung  tief,  regelmässig 
und  von  guter  Ausdehnung ;  Herzschlag  ganz 
kräftig.  Auf  wiederholtes  Anrufen  und 
Kneifen  erfolgte  keine  Reaction.  Das  Thier 
Hess  sich  wie  todt  aus  dem  Laboratorium  in 
den  Stall,  welcher  im  Keller  gelegen,  tragen. 
Am  andern  Morgen  war  dasselbe  munter 
und  frass  mit  Appetit. 

Die  Athemfrequenz  ist  bei  Hunden  imter 
der  Einwirkung  des  Amylenhydrat  nur  wenig 
verringert.  Betrug  die  initiale  Frequenz  der 
Athemzüge  20  in  der  Minute,  so  sank  die- 
selbe bei  voller  Narkose  nur  auf  16,  eine 
Differenz,  wie  sie  auch  im  physiologischen 
Schlaf  vorkommt.  Wir  dürfen  daher  anneh- 
men, dass  das  Amylenhydrat  in  ent- 
sprechender Gabe  bereits  hypnotisch 
wirkt,  ohne  die  so  wichtige  Function 
der  Athmung  wesentlich  zu  modifici- 
ren;  Ist  die  applicirte  Dosis  eine  sehr 
beträchtliche,  so  erfolgt  der  Tod  allerdings 
durch  Respirationslähmung. 

Um  die  Wirkung  des  Amylenhydrats  mit 
der  des  Paraldehyds  zu  vergleichen,  wurden 
demselben  Hunde  8  Tage  später  Morgens 
10  Uhr  8  g  Paraldehyd,  in  200  g  Wasser 
gelöst,  in  den  Magen  eingespritzt.  Eine 
halbe  Stunde  später  machte  das  Thier  einen 
betrunkenen  Eindruck,  hatte  einen  taumeln- 
den Gang  und  stiess  allenthalben  an.  Schlaf 
aber  trat  während  des  ganzen  Tages  nicht  ein. 

Dieser  Versuch,  wie  auch  einige  andere, 
welche  ich  vergleichsweise  anstellte,  aber 
ausführlicher  zu  schildern  unterlasse,  zeigen, 
dass  der  Paraldehyd  weit  schwächer  hyp- 
notisch wirkt  als  das  Amylenhydrat. 

Die  Organe  des  Kreislaufs  werden  im 
VerhältnisB  zu  den  übrigen  Organen  nur  sehr 
wenig  beeinflusst.  Die  Herzthätigkeit  erleidet 
bei  Fröschen  während  der  Narkose  eine  nur 
geringe  Abnahme  der  Frequenz;  z.  B.  bei 
einem  Thiere  von  28  auf  22,  und  bei  einem 
anderen    von    20    auf    16   in   30  Secunden. 


Dabei  bleibt  die  Energie  der  Herzcontrac- 
tionen,  so  weit  es  sich  nach  Augenmass 
schätzen  lässt,  unverändert. 

Bei  Kaninchen  und  Hunden  wird  nach 
intravenöser  oder  stomachaler  Application 
des  Mittels  der  Blutdruck  selbst  im  Stadi- 
um tiefer  Narkose  nicht  herabgesetzt.  So 
betrug  der  Blutdruck  bei  einem  Kaninchen, 
der  anfangs  127  mm  Hg.  betragen  hatte, 
im  Stadium  der  Reflexlosigkeit  125  mm  Hg. 
Bei  einem  Hunde,  welcher  normal  einen 
Blutdruck  von  140  mm  Hg.  zeigte,  betrug 
derselbe  im  Stadium  völliger  Anästhesie 
143  mm  Hg. 

Die  Pulsfrequenz  wird  durch  Amylen- 
hydrat nur  sehr  wenig  beeinflusst.  So  be- 
trug bei  einem  Hunde  vor  Beginn  des  Ver- 
suches die  Zahl  der  Herzschläge  62  und  im 
Stadium  tiefer  Narkose  56  in  30  Secunden. 

Das  Amylenhydrat  afficirt  demnach 
die  Herzthätigkeit  so  gut  wie  gar  nicht 
und  unterscheidet  sich  hierin  höchst 
vortheilhaft  von  dem  Chloralhydrat, 
welches  bekanntlich  eine  bedeutende 
Herabsetzung  des  Blutdruckes  be- 
wirkt. 

Dass  das  Amylenhydrat  keinen  schäd- 
lichen Einfluss  auf  die  Kreislaufsorgane  aus- 
üben würde,  war  von  vornherein  in  hohem 
Grade  wahrscheinlich.  Schmiedeberg  hat 
nämlich,  gestützt  auf  eigne  Versuche  und  die 
seiner  Schüler,  zuerst  den  Satz  aufgestellt, 
dass  die  gechlorten  Verbindungen  der  Fett- 
reihe, z.  B.  Chloroform  und  Chloralhydrat 
weit  stärker  herzlähmend  wirken,  als  die 
halogenfreien  Aether  und  Alkohole,  die  auch 
den  Gefässtonus  bei  weitem  nicht  so  erheb- 
lich vermindern  wie  jene. 

Auf  Grund  meiner  Versuche  lassen  sich 
folgende  Schlüsse  ziehen: 

Die  Wirkung  des  Amylenhydrats 
erstreckt  sich  in  mittleren  Gaben  vor- 
zugsweise auf  das  Grosshim,  in  grös- 
seren Gaben  wird  das  Rückenmark 
und  die  Medulla  oblongata  afficirt; 
die  Reflexe  verschwinden,  die  Ath- 
mung sistirt  und  zuletzt  erfolgt  Herz- 
stillstand. 

Nachdem  durch  vorstehende  Thierver- 
suche  die  Wirkungsweise  des  Amylenhydrats 
genau  festgestellt  war,  erschien  es  durchaus 
nicht  gewagt,  mit  seiner  Anwendung  beim 
Menschen  vorzugehen. 

Seit  zwei  Jahren  habe  ich  nun  das  Amy- 
lenhydrat beim  Menschen  in  60  Fällen  thera- 
peutisch geprüft.  Die  Zahl  der  Gaben  be- 
trug 350;  die  Einzeldosis  schwankte  zwischen 
3 — 5  g.  Die  Mehrzahl  der  Kranken  litt  an 
Schlaflosigkeit  in  Folge  von  Nervosität,  gei- 
stiger Ueberanstrengung  und  anderen  Ursachen. 


I.  Jahrgang.*! 
Juli  1887.  J 
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Zwei  der  Patienten  hatten  einen  ausgedehnten 
Herzfehler.  Ferner  habe  ich  das  Mittel  bei 
einem  Paralytiker  und  einem  Tobsüchtigen, 
sowie  in  einem  Falle  yon  Delirium  tremens 
und  in  einem  Falle  yon  seniler  Aufregung 
gegeben.  Ausserdem  wurde  das  Amylenhydrat 
mehrfach  gegen  Schlaflosigkeit  bei  alten  Leu- 
ten, Reconvalescenten,  Anaemischen,  Phthisi- 
kern  und  in  fieberhaften  Krankheiten  (Typhus, 
Gelenkrheumatismus)  angewandt.  Bei  den 
eben  geschilderten  Krankheitszuständen  trat 
nach  einer  Gabe  Ton  3  —  5  g,  ohne  dass  ein 
Aufregungsstadium  yorausging,  im  Verlauf 
einer  halben  Stunde  ruhiger,  erquickender 
Schlaf  ein,  welcher  6 — 12  Stunden  dauerte. 
Nur  in  yier  Fällen  war  die  Wirkung  mangel- 
haft. Zweimal  erwies  es  sich  bei  Kindern, 
die  an  Keuchhusten  litten,  in  einer  Gabe 
yon  0,2  g  Abends  genommen,  als  recht 
brauchbar.  Bei  Schlaflosigkeit  in  Folge  yon 
Schmerzen  wirkt  das  Mittel,  ähnlich  wie 
Chloralhydrat,  unsicher;  in  solchen  Fällen 
empfiehlt  sich,  wie  ich  dies  in  einem  Falle 
yon  Ischias  und  in  einem  Falle  yon  Inter- 
costalneuralgie  constatiren  konnte,  eine  Com- 
bination   yon  Amylenhydrat  mit  Morphium. 

üeble  Nebenwirkungen  wurden  nicht 
beobachtet.  Namentlich  stellte  sich  weder 
üebelkeit  noch  Erbrechen  ein,  auch  wurde 
die  Verdauung  nicht  beeinträchtigt.  Kopf- 
schmerzen traten  nach  Gebrauch  des  Mittels 
nicht  auf,  nur  in  einem  Falle  klagte  ein 
Kranker  am  andern  Morgen  über  leichtes 
Eingenommensein  des  Kopfes. 

Was  den  Geschmack  anbetrifft,  so  hat 
das  Amylenhydrat  yor  dem  Paraldehyd  den 
Vorzug.  Die  Kranken  nehmen  in  der 
Regel  das  Amylenhydrat  lieber,  als  den 
Paraldehyd.  Auch  zeigen  die  Exhalationen 
nach  Einnahme  yon  Amylenhydrat  keinen 
unangenehmen  Geruch,  wie  dieser  bekannt- 
lich durch  Paraldehyd  heryorgerufen  und 
selbst  am  andern  Morgen  yon  den  Kranken 
noch  sehr  belästigend  empfanden  wird. 
Ausserdem  wird  der  Paraldehyd  yon  dem 
Amylenhydrat  dadurch  übertroffen,  dass  das- 
selbe bereits  in  geringerer  Gabe  sicher  hypno- 
tisch wirkt.  Die  schlafmachende  Wirkimg 
des  Amylenhydrats  ist  nicht  so  energisch, 
wie  die  des  Chloralhydrats,  dagegen  stärker 
als  die  des  Paraldehyds.  Nach  meiner  Er- 
fahrung steht  das  Amylenhydrat  in  dieser 
Beziehung  in  der  Mitte  zwischen  Chloral- 
hydrat und  Paraldehyd:  1  g  Chloralhydrat 
wirkt  so  stark  hypnotisch,  wie  2  g  Amylen- 
hydrat oder  3  g  Paraldehyd.  Dagegen  ist 
das  Amylenhydrat  wegen  seiner  Ungefahr- 
lichkeit  auf  das  Herz  und  wegen  seiner  ge- 
ringen Wirkung .  auf  die  Athmung  selbst  in 
grosseren  Dosen,   dem  Chloralhydrat  yorzu- 


ziehen.  Diese  beiden  Umstände  sind  es  yor- 
wiegend,  welche  in  den  Augen  des  Practikers 
dem  Amylenhydrat  als  Concurrenten  des 
Chloralhydrats  einen  gewissen  Werth  ver- 
leihen müssen.  Auch  hat  das  Amylenhydrat 
den  Vortheil,  dass  es  nicht  yon  Congestions- 
erscheinungen  und  unangenehmen  Empfindun- 
gen nach  dem  Erwachen,  wie  dies  zuweilen 
beim  Chloralhydrat  beobachtet  wird,  begleitet 
wird  und  bei  Affectionen  des  Digestionstractus 
nicht  contraindicirt  ist.  Da  aber  das  Amy- 
lenhydrat hypnotisch  schwächer  wirkt  als 
Chloralhydrat,  so  wird  letzteres  trotz  mancher 
Vorzüge,  welche  dem  Amylenhydrat  eigen 
sind,  in  denjenigen  Fällen,  welche  die  An- 
wendung eines  sehr  energischen  Schlafmittels 
erheischen,  nicht  umgangen  werden  können^). 
Das  Amylenhydrat  kann  sowohl  innerlich 
als  auch  per  Klysma  mit  Erfolg  angewandt 
werden.  Für  den  medicinischen  Gebrauch  em- 
pfehlen sich  folgende  Receptformen ,  welche 
bei  Erforderniss  grosserer  oder  kleinerer 
Dosen  leicht  zu  modificiren  sind: 

I^      Amylenhydrat  7,0 

Aq.  dest.  60,0 

Extr.  liq.  10,0 

M.  D.  S.     Abends  yor  dem  Schlafengehen 
die  Hälfte  zu  nehmen. 

q.       Amylenhydrat  5,0 

Aq.  dest.  50,0 

Mucilag.  Gummi 

arab.  20,0 

M.  D.  S.     Zum  Klystier. 

Bei  Schlaflosigkeit  in  Folge  schmerzhafter 
Affectionen,  namentlich  peripherischer  neural- 
gischer Schmerzen,  kann  man  sich  folgender 
Arzneiformeln  bedienen: 

IV      Amylenhydrat  6,0      (—7,0  ) 

Morph,  hydrochl.  0,02    (—0,03) 

Aq.  dest.  60,0 

Extr.  liq.  10,0 

M.  D.  S.     Abends   die   Hälfte   zu  nehmen. 


T^      Amylenhydrat 

4,0 

Morph,  hydrochl. 

0,015 

Aq.  dest. 

50,0 

Mucilag.  Gummi 

arab. 

20,0 

M.  D.  S.     Zum  Klystier. 

Das  Amylenhydrat,  dessen  ich  mich  bei 
meinen  Versuchen  bediente,  stammte  aus  der 
Fabrik  yon  C.  A.  F.  Kahl  bäum  in  Berlin, 
Schlesische  Straiee.  Dieser  Firma  ist  es 
gelungen,  durch  besondere  Veryollkommnun- 

*)  Ich  habe  auch  den  tertiären  Botylalkohol 
(Trimethylcarbinol)  physiologisch  and  therapeatisch 
geprüft.  Derselbe  wirkt  aber  2 — 3  mal  Bchwächer 
hypnotisch  als  das  Amylenhydrat. 
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gen  der  Reinigungsmethode  ein  Präparat  yon 
tadelloser  Beschaffenheit  herzustellen,  wel- 
ches sicher  wirkt  und  frei  von  Nebenwir- 
kungen ist.  Die  Firma  Kahlbaum®)  bringt 
reines  Amylenhydrat  sowohl  als  solches,  als 
in  Form  von  elastischen  Capseln  in  den 
Handel.  Jede  Capsel  enthält  1  g  Amylen- 
hydrat.  Die  Capseln  lassen  sich  leicht  und 
bequem  nehmen;  es  empfiehlt  sich,  je  eine 
Capsel  in  den  Mund  zu  nehmen  und  einen 
Schluck  Wasser,  Bier  oder  Wein  folgen  zu 
lassen.  Einige  Minuten  nach  Einnahme  der 
Capseln  tritt  häufig  mehrmaliges  Aufstossen 
ein,  welches  an  HofPmann's  Tropfen  erinnert. 

Ich  darf  hier  nicht  unerwähnt  lassen, 
dass  ich  auch  Amylenhydrat,  welches  aus 
zwei  anderen  Bezugsquellen  stammte,  thera- 
peutisch versucht  habe;  es  trat  nach  diesen 
Präparaten  ebenfalls  Schlaf  ein,  derselbe 
war  aber  von  unangenehmen  Nebenerscheinun- 
gen, wie  Congestionen,  Kopfschmerz,  TJebel- 
keit  und  Brechneigung  begleitet.  Vermuth- 
lich  handelte  es  sich  bei  diesen  Präparaten, 
deren  Löslichkeit  eine  sehr  geringe  war,  um 
eine  Verunreinigung  mit  Fuselöl,  polymeren 
Formen  des  Amylens  u.  dgl.  Das  von 
Kahl  bäum  in  den  Handel  gebrachte  Amy- 
lenhydrat  erwies  sich  dagegen  stets  als  me- 
dicinisch  rein,  denn  es  rief  Schlaf  ohne  jede 
Nebenwirkung  hervor. 

Zum  Schluss  gestatte  ich  mir  noch  zu 
bemerken,  dass  Herr  Professor  Jolly  in 
seiner  Klinik  seit  längerer  Zeit  das  Amylen- 
hydrat  —  ebenfalls  aus  der  Fabrik  von 
C.  A.  F.  Kahl  bäum  in  Berlin  stammend  — 
bei  einer  grossen  Zahl  von  Geisteskranken 
therapeutisch  verwendet  und  im  Ganzen  recht 
günstige  Resultate  damit  erzielt  hat.  Eine 
Publication  über  dieselben  wird  demnächst 
erfolgen. 


lieber  Hyosciu. 

Von 

Prof.  W.  Erb  (Heidelberg). 

Schon  seit  längerer  Zeit  habe  ich  einige 
therapeutische  Versuche  mit  Hyoscin,  beson- 
ders bei  Paralysis  agitans  angestellt,  deren 
Resultate  mir  einer  kurzen  Mittheilung  werth 
erscheinen. 

Die    ausführliche   Arbeit    von   Kobert*) 


')  Der  Preis  des  Amylenhydrates  belauft  sich 
auf  5  M.  pro  100  g. 

*)  Kobert:  Üeber  die  Wirkungen  des  salz- 
sauren Hyoscins.  Arch.  f.  ezper.  Pathol.  u.  Pbarmak. 
Bd.  XXTf,  S.  396,  1887.  Vergl.  auch  die  zu  dieser 
Arbeit   gehörige   Dissertation   von  August  Sohrt: 


giebt  über  das  Hyoscin,  welches  —  mit  dem 
Atropin  und  Hyoscyamin  isomer  —  doch 
durch  sein  chemisches  und  pharmakologisches 
Verhalten  wesentlich  davon  verschieden  ist, 
nach  allen  Richtungen  sehr  bemerkenswerthe 
Aufschlüsse;  dieselbe  enthält  auch  eine  zu- 
sammenfassende Darstellung  der  mit  dem 
Mittel  erzielten  therapeutischen  Wirkungen. 
Doch  vermisse  ich  daran  gerade  diejenigen 
Erkrankungsformen,  auf  welche  sich  meine 
Versuche  vorwiegend  erstreckten,  nämlich 
verschiedene  Krampfkrankheiten. 

£s  sind  bis  jetzt  3  Hyoscinsalze  darge- 
stellt, das  Hyoscinum  hydrojodicum, 
hydrobromicum  und  hydrochloricum 
(muriat.)  — ;  nach  Kobert  soll  das  letz- 
tere das  zweckmässigere  sein;  warum  — 
habe  ich  aus  seiner  Arbeit  nicht  entneh- 
men können;  er  giebt  an,  dass  es  etwas 
milder  wirke,  als  die  beiden  andern  Salze. 
Ich  habe  das  nicht  bestätigen  können  bei 
eigens  darauf  gerichteten  Versuchen,  indem 
ich  einzelnen  Personen  abwechselnd  die 
gleichen  Dosen  Hyosc.  hydrojod.  und  hydro- 
chlor.  injiciren  Hess:  es  war  absolut  keine 
nennenswerthe  Differenz  in  der  Wirkung  zu 
erkennen,  und  ich  habe  eher  noch  den  Ein- 
druck bekommen,  dass  das  Hyosc.  mur.  etwas 
energischer  wirke,  was  ja  auch  a  priori  am 
wahrscheinlichsten  erscheint,  da  gerade  die- 
ses Salz  relativ  am  meisten  reines  Hyoscin 
enthält  und  die  Jod-  oder  Chlorwirkung  bei 
den  minimalen  Dosen  gewiss  nicht  in  Frage 
kommt. 

Die  zur  Anwendung  kommenden  Dosen 
sind  in  der  That  sehr  kleine;  man  operirt 
mit  Decimilligrammen  des  Mittels,  0,0002 
bis  0,0004  —  höchstens  0,0008  g  haben 
wir  angewendet  u.  zw.  meist  subcutan.  Die 
Wirkung  tritt  dann  entschieden  prompter 
und  sicherer  ein,  wahrscheinlich  auch  schon 
auf  etwas  geringere  Dosen,  als  bei  innerer 
Anwendung,  die  ich  übrigens  auch  mehrfach 
versucht  habe;  ich  gab  dann  das  Mittel  in 
Pillenform,  in  ähnlichen  Dosen  (etwa  2  mal 
täglich  0,2—0,3  mg). 

Die  Toleranz  verschiedener  Individuen 
gegen  das  Mittel  scheint  eine  sehr  verschie- 
dene zu  sein:  während  bei  Einigen,  beson- 
ders bei  Phthisikem,  bei  Frauen,  auch  bei 
Kranken  mit  Paralysis  agitans  schon  auf 
Dosen  von  0,2 — 0,3  mg  deutliche  therapeu- 
tische   und    toxische  Wirkungen   erschienen, 
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traten  solche  bei  Andern  erst  mit  0,7  oder 
0,8  mg  auf,'  und  auch  hier  nicht  immer  sehr 
intensiv. 

Eine  genauere  Untersuchung  der  Hyoscin- 
wirkungen  beim  Menschen  habe  ich  nicht 
angestellt;  ich  verweise  dafür  auf  die  Litte- 
ratur;  natürlich  ist  aber  regelmässig  auf  die 
bei  dem  Gebrauche  des  Mittels  hervortreten- 
den Nebenwirkungen  geachtet  worden. 

Eine  Wirkung  auf  die  Pupillen  war 
in  vielen  Fällen  vorhanden  als  Erweiterung, 
Fehlen  der  Lichtreaction  und  Störung  der 
Accommodation ,  verschieden  lange  Zeit  an- 
haltend; aber  sie  fehlte  auch  in  manchen 
Fällen  oder  war  nur  angedeutet,  selbst  bei 
relativ  grossen  Dosen. 

Bei  manchen  Kranken  erschien  eine  deut- 
liche Wirkung  auf  die  vasomotorischen 
Nerven  in  Form  von  intensiver  Röthung 
und  Hitze  im  Gesicht;  meistens  aber  fehlte  sie. 

Die  Beeinflussung  der  Speichelse- 
cretion  verrieth  sich  bei  fast  allen  Kranken 
durch  eine  lästige  Trockenheit  im  Munde 
und  Halse;  bei  Kranken,  welche  an  Sali- 
vation  litten  (z.  B.  in  einem  Fall  von  Para- 
lysis  agitans)  wurde  dieselbe  vorübergehend 
durch  jede  Injection  beseitigt.  —  Die 
Schweisssecretion  wird  ähnlich  wie  durch 
Atropin  herabgesetzt;  ich  liess  das  Hyoscin. 
mur.  bei  einzelnen  Phthisikem  mit  starken 
Nachtschweissen  versuchen ;  aber  gerade  diese 
bekamen  (durch  Injection  von  0,5  mg)  so 
üble  Nebenwirkungen,  dass  sie  das  Mittel 
perhorrescirten ;  bei  kleineren  Dosen  war  die 
Wirkung  unsicher. 

Die  schlafmachende  Wirkung  trat 
bei  vielen  Kranken  hervor;  nach  der  Injec- 
tion fühlten  sie  eine  gewisse  Müdigkeit  und 
Schläfrigkeit ;  nicht  selten  kam  es  auch  zum 
Einschlafen.  Als  wirkliches  Schlafmittel 
habe  ich  das  Hyoscin  nur  bei  einem  Manne  mit 
hypochondrisch  -  neurasthenischen  Beschwer- 
den mit  Erfolg  angewandt;  alle  möglichen 
Mittel :  Morph.,  Bromkalium,  Urethan,  Chi  oral, 
Paraldehyd  etc.  waren  gegen  seine  hartnäckige 
Schlaflosigkeit  ziemlich  erfolglos  gewesen; 
Injectionen  von  0,5  —  0,7  mg  Hyoscin. 
mur.  riefen  bei  ihm  einen  6  —  8  Stun- 
den dauernden  ruhigen  Schlaf  hervor, 
ohne  alle  Übeln  Nebenwirkungen.  — 
Kranke  mit  psychischen  Erregungszuständen, 
bei  welchen  nach  Kobert  und  Sohrt  das 
Mittel  besonders  günstig  auf  den  Schlaf  wir- 
ken soll,  habe  ich  nicht  zu  behandeln  gehabt. 

Höhere  Grade  der  toxischen  Wirkung, 
ähnlich  wie  sie  Sohrt  und  Wood  gesehen, 
beobachtete  ich  bei  einer  nervösen  Kranken 
mit  doppelseitiger  Wandemiere  und  peristal- 
tischer  Unruhe  des  Darms;  nach  Injection 
von  "0,6  mg  Hyoscin   (hydrojod.  oder  hydro- 


chlor.)  war  sie  einige  Stunden  wie  betrunken, 
taumelte,  sass  wie  geistesabwesend  da,  sprach 
verwirrt  und  undeutlich,  machte  confuses 
Zeug,  hatte  rothes  Gesicht  und  kühle  Hände, 
war  sehr  matt  und  schlummersüchtig;  hatte 
massig  erweiterte,  schlecht  reagirende  Pu- 
pillen. Die  Erscheinungen  schwanden,  ohne 
deutliche  Erinnerung  zu  hinterlassen. 

Das,  was  die  Kranken  am  häufigsten 
nach  der  Injection  als  lästige  Nebenerschei- 
nungen angaben,  war:  Gefühl  von  allgem. 
Schwäche,  Schläfrigkeit,  Hitze  im  Gesicht, 
Trockenheit  im  Halse ,  etwas  Schwindel, 
Verwirrung,  undeutliches  Sehen,  erschwerte 
Sprache. 

Am  meisten  Aufmerksamkeit  habe  ich 
den  therapeutischen  Wirkungen  des  Hyoscin 
bei  gewissen,  motorischen  Keizerscheinungen 
geschenkt.  Speciell  gegen  das  Zittern  bei 
Paralysis  agitans,  welchem  wir  ja  meist 
machtlos  gegenüberstehen,  habe  ich  es  viel- 
fach und  gerade  in  recht  schweren  Fällen 
versucht  und  es  dabei  als  ein  ganz  vortreflP- 
liches,  den  schwergeplagten  Kranken  grosse 
Erleichterung  bietendes  Palliativ  schätzen 
gelernt.  Etwa  10 — 12  Fälle  habe  ich  da- 
mit behandelt,  darunter  6  bei  längerer,  ge- 
nauer Beobachtung  in  der  Klinik.  Ich  muss 
allerdings  vorausschicken ,  dass  ich  eine 
eigentliche ,  dauernde  Heilwirkung  davon 
nicht  gesehen  habe,  —  nur  in  einem  Falle 
trat  während  längeren  Gebrauchs  eine  Art 
von  Remission  des  Leidens  ein  — ,  aber  die 
Kranken  fühlten  sich  nach  den  Injectionen 
wesentlich  erleichtert  und  befanden  sich  er- 
träglicher; man  konnte  ihnen  für  einige 
Stunden  freiere  Beweglichkeit  ihrer  Glieder 
imd  ein  Gefühl  grösseren  Behagens  verschaffen. 
Das  Zittern  selbst  verschwand  bei  Einzel- 
nen vollständig,  so  dass  gar  nichts  mehr 
davon  zu  bemerken  war,  bei  Anderen  nahezu 
völlig,  für  mehrere  Stunden,  V*"^*/«  Tag; 
die  Muskelspannungen  Hessen  nach,  so  dass 
die  Kranken  wieder  allein  essen,*  sich  an- 
und  auskleiden  konnten  u.  s.  w.  —  Auch 
etwaige  sonstige  Nebenerscheinungen:  Sali- 
vation,  übermässige  Schweisssecretion,  die 
in  einigen  Fällen  vorhanden  waren,  schwan- 
den für  einige  Stimden. 

Es  schien,  dass  das  Mittel  bei  Kranken 
dieser  Art  schon  in  auffallend  kleinen  Dosen 
wirksam  war;  es  bedurfte  in  der  Regel  nur 
0,2 — 0,3  mg,  um  die  gewünschte  Wirkung  zu 
erzielen  und  selbst  diese  kleine  Dosis  machte 
oft  schon  deutliche  Nebenerscheinungen, 
welche  nöthigten  bei  denselben  zu  bleiben; 
doch  erwiesen  sie  sich  immerhin  gegen  das 
Zittern  noch  hinreichend  wirksam,  um  von 
den  Kranken  meist  gern  acceptirt  zu  werden. 

Wenn  somit  das  Hyoscin  auch  kein  Heil- 
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mittel  gegen  die  Paralysis  agitans  ist,  so  ist 
es  doch  ein  sehr  angenehmes  Palliativ  gegen 
das  lästige  Zittern  und  die  Steifigkeit,  wel- 
ches wie  mir  scheint  mehr  leistet,  als  die 
meisten  übrigen  bisher  dafür  in  Gebrauch  be- 
findlichen Mittel  I 

Bei  einigen  anderen  Krampfformen  habe 
ich  ebenfalls  das  Hyoscin  versucht,  mit  wech- 
selndem ,  meist  nicht  sehr  befriedigendem 
Erfolg. 

Bei  den  oft  so  schweren  und  hartnäckigen 
Spasmen  einzelner  Muskeln  und  Mus- 
kelgruppen (Krampf  im  Facialis,  Accessorius, 
in  den  Rücken-,  Schulter-  und  Bauchmus- 
keln etc.)  wirkte  es  in  einigen  Fällen  vor- 
übergehend, für  einige  Stunden,  erleichternd, 
bei  andern  liess  es  im  Stich.  Besonders 
in  einem  sehr  schweren  Fall  von  Torticollis 
convuls.  brachte  es  eine  überraschende  Remis- 
sion hervor. 

In  einem  Falle  von  schwerer  recidiviren- 
der  Tetanie  schien  eine  Injection  einmal 
eine  plötzliche  Wendung  zum  Bessern  her- 
beizuführen; bei  späterer  Wiederkehr  des 
Uebels  blieb  jedoch  die  erneute  Application 
des  Mittels  erfolglos. 

Bei  einer  sehr  schweren  hemiplegischen 
Chorea  wurde  —  aber  erst  mit  relativ  hohen 
Dosen ,  0,5  —  8  mg  —  eine  erhebliche  Be- 
ruhigung der  krampfhaften  Zuckungen  er- 
zielt, jedoch  nur  vorübergehend. 

Bei  Chorea  minor,  Epilepsie  u.  a.  Krampf- 
formen habe  ich  das  Mittel  noch  nicht  ver- 
sucht; es  bei  der  Thomsen^schen  Krankheit 
anzuwenden,  wie  ich  schon  lange  vorhabe, 
hatte  ich  bislang  nicht  Gelegenheit. 

Jedenfalls  erscheint  mir  das  Hyoscin 
wegen  seiner  ganz  hervorragenden  Wirkung 
auf  gewisse  motorische  Reiz  erschein  un  gen, 
aber  auch  wegen  seiner  möglichen  nützlichen 
Yerwerthung  gegen  Salivation,  übermässige 
Schweisssecretion  und  gewisse  Formen  von 
Schlaflosigkeit  zu  weiteren  Versuchen  em- 
pfehlenswerth.  Aber  es  bedarf  der  vorsich- 
tigen Anwendung,  und  die  von  Kobert  an- 
gegebene Thatsache,  dass  Kaninchen,  Katzen 
und  Hunde  selbst  bei  Dosen  von  mehreren 
hundert  Milligramm  des  Mittels  nicht  ster- 
ben, darf  —  wie  mir  scheint,  —  nicht  zu  Un- 
vorsichtigkeit in  der  Dosirung  verleiten; 
denn  schon  bei  Bruchtheilen  eines  mg  habe 
ich  toxische  Wirkungen  eintreten  sehen, 
welche,  abgesehen  von  der  Belästigung  der 
Kranken ,  einen  geradezu  beunruhigenden 
Eindruck  machten. 


Ueber  das  Weir-MitchelPsch©  Heilver- 
fahren. 

Von 

Prof.  Otto  Bintwanger  (Jena). 

Sehr  gerne  bin  ich  der  Einladung  der 
Redaction  dieser  Zeitschrift  nachgekommen, 
meine  Erfahrungen  über  das  We  ir- Mit  chel  lö- 
sche Heilverfahren  bei  Hysterie  und  Neu- 
rasthenie hier  mitzutheilen.  Seit  ich  im 
Jahre  1883  meine  Beobachtungen  über  das- 
selbe auf  dem  Deutschen  Psychiater-Con- 
gresse  zu  Berlin  in  einem  Vortrage  bearbeitet 
habe,  welcher  damals  vielfachen  Zweifeln 
über  die  Bedeutsamkeit  der  Methodik  des 
amerikanischen  Arztes  begegnete,  haben  sich 
bei  uns  die  Ansichten  hierüber.  Dank  der 
günstigen  Beurtheilung  durch  Burkart, 
Jolly,  Leydenu.  A.,  rasch  geändert.  Mein 
Mahn  wort,  das  ich  damals  meiner  Mitthei- 
lung beifügte,  dass  nämlich  auch  mit  diesem 
Behandlungsplane  keine  Panacee  gegen  die 
hartnäckigen  und  vielgestalteten  Leiden  der 
Nervosität  gefunden  sei,  scheint  durch  die 
Erfahrung  der  nachfolgenden  Jahre  über- 
flüssig geworden  zu  sein;  allerorts,  nicht  nur 
in  den,  wie  ich  später  noch  erörtern  werde, 
fasst  ausschliesslich  geeigneten  offenen  Cur- 
anstalten  für  Nervenkranke,  sondern  auch 
in  allen  Wasserheilanstalten,  Luftcurorten, 
Miner albädem  u.  s.  w.  wird  die  Weir-Mit- 
chelTsche  Cur  angezeigt  und,  wie  ich  aus 
eigener  Erfahrung  naturgemäss  nur  unvoll- 
ständigwissen kann,  in  mehr  oder  weniger  voll- 
ständiger Weise  ausgeführt.  Das  Üebermass 
ihrer  Anwendung,  die  mangelhafte  kritische 
Sichtung  der  herangezogenen  Fälle  wird  ge- 
wiss bald  zu  einem  Rückschlage  bezüglich 
der  Anschauungen  über  die  Brauchbarkeit 
der  Methode  in  der  ärztlichen  Welt  führen 
müssen. 

Es  sei  mir  deshalb  in  erster  Linie  ge- 
stattet, auf  Grund  meiner  auf  mehr  als 
100  Beobachtimgen  gestützten  Erfahrungen 
die  Indicationen  kurz  zu  erörtern,  welche 
die  Anwendung  dieses  Heilverfahrens  recht- 
fertigen. 

Weir-Mitchell  und  Pflayfair  haben 
vorzugsweise  solche  Nervenkranke  für  geeignet 
erachtet  zu  der  von  ihnen  geübten  systema- 
tischen Behandlung,  welche  mager  und 
anaemisch  sind,  sei  es  „in  Folge  steter 
Dyspepsie  in  ihren  mannigfachsten  Gestalten 
oder  in  Folge  tiefliegenderer  Verdauungsstö- 
rungen, die  nicht  weniger  unheilvolle  Wir- 
kungen erzeugen.  Sodann  die  Fälle  von 
Anaemie  und  Abmagerung  nach  langdauem- 
den  Malaria  ähnlichen  Erkrankungen", 
ferner    diejenigen    Kranken,     „deren    Leiden 
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als  nervöse  Erschöpfung  oder  wenn  sich 
die  hervorragenden  Symptome  auf  das  Rücken- 
mark beziehen,  als  Spinalirritation  hinge- 
stellt wird".  „Hierzu  muss  ich  auch  die 
Fälle  rechnen,  bei  denen  ausser  Abmage- 
rung und  Anaemie  heftige  Gemüthsbewegun- 
gen  vorherrschen;  sie  werden  hysterisch  ge- 
nannt, gleichviel  ob  pathologische  Erschei- 
nungen von  Uterus  oder  Ovarien  vorliegen 
oder  nicht".  (Weir-Mitchell  fatandblood; 
deutsche  Ausgabe  von  Klemperer,  Berlin 
1887.) 

Ich  habe  mich  bemüht,  in  dem  oben  er- 
wähnten   Vortrage    die    ursächlichen    Bezie- 
hungen    zwischen     diesen     constitutionellen 
Ernährungsstörungen   und   den   nervösen  Er- 
scheinungen hervorzuheben  und  insbesondere 
klar  zu  stellen,  dass  die  „quantitative  Min- 
derwerthigkeit    der   Geistesarbeit,    die  func- 
tionelle    Erschöpfung     im     Bereiche     des 
psychischen  Arbeitsgebietes"    mit   dem  Dar- 
niederliegen der  Ernährung  direct  zusammen- 
hängt.    In    gleicher   Weise    sind   bei  diesen 
Kranken  alle   sensorischen,    sensiblen,  moto- 
rischen,    vasomotorischen    und    trophischen 
Arbeitsleistungen    des    Nervensystems   durch 
die  functionelle  Erschöpfung  gekennzeichnet. 
Dementsprechend   habe   ich,    der  pathogene- 
tischen Betrachtungsweise  dieser  Krankheits- 
zustände  den  Vorzug   gebend,    dieselben  mit 
dem    Sammelnamen    Erschöpfungsneuro- 
sen bezeichnet.    Diese  functionelle  Erschöp- 
fung ruft  bekanntlich  vornehmlich  zwei  Reihen 
von  Krankheitserscheinungen  hervor:  die  ge- 
steigerte   Erregbarkeit    und     den    rascheren 
Verbrauch    aller    nervösen   Leistung.     Diese 
Doppelsinnigkeit  der  Krankheitserscheinungen 
wird  ganz  treffend  mit  der  Bezeichnung  reiz- 
bare Schwäche  belegt.   Nebenbei  sei  bemerkt, 
dass  der  jetzt  übliche  Begriff  der  „Nerven- 
schwäche", „Neurasthenie",  diesen  klinischen 
Erfahrungsthatsachen    nicht    in  vollem  Um- 
fange gerecht  wird,   indem   er  die  Schwäche 
ausschliesslich    hervorhebt.      Es    ist    darum 
besser,  so  geläufig  und  bequem  derselbe  sein 
mag,  ihn  mit  dem  gar  nichts  präjudicirenden 
Namen  „Nervosität",   „nervös"  wieder  zu  ver- 
tauschen.    Es    werden    also   in   erster  Linie 
diejenigen  Nervenkranken  dieser  Behandlungs- 
weise  zu  unterwerfen  sein,  welche  an  allge- 
meinen Ernährungsstörungen   leiden  und  die 
früher  als  nervös  cachectische  Kranke  („ca- 
chexie  nerveuse")    bezeichnet   wurden.     Die 
Entwicklung  dieser  Krankheitszustände  kann 
auf    die     mannigfachste    Weise     stattfinden. 
Einen  Theil    derselben    habe    ich   oben  mit 
denWorten  Weir-MitchelTs  gekennzeichnet. 
Es  gehören   aber   ferner  hierzu   1.  jene  Con- 
stitutionen anämisch-chlorotischen  Individuen, 
bei    denen    gewissermassen    congenital,     auf 


Grund  organischer  neuropathischer  Prädispo- 
sition,    vornehmlich    in    Folge     hereditärer 
Veranlagung    das   ganze  Heer  nervöser  Stö- 
rungen  heraufgewachsen    ist.     Der  physiolo- 
gische Anstoss  der  Pubertätsentwicklung  ge- 
nügt dann  sehr  häufig,  das  mühsam  aufrecht 
erhaltene    Gleichgewicht    zwischen    Ausgabe 
und    Einnahme     vorübergehend     oder    auch 
dauernd  zu  zerstören,  geistige  Ueberanstren- 
gung  der  quälerischen  Schuljahre,  Gemüths- 
bewegungen  und  intercurrente  Erkrankungen 
verschiedenster  Art    thuen     das    Ihrige,    die 
Katastrophe    des    nervösen    Verfalls    zu    be- 
schleunigen.   Jene  Fälle  hochgradigsten  Dar- 
niederliegens    aller  Emährungsvorgänge,    die 
als   Anorexia  nervosa  bezeichnet  werden, 
gehören  hierher.  —  Gerade  bei  diesen  Kran- 
ken, meistens  junge  Mädchen,    bewährt  sich 
der  Ausspruch  Weir-MitchelTs:  je  schwerer 
der  Fall,  je  abgezehrter  und  heruntergekom'- 
mener   der   Patient,  desto  leichter  seine  Be- 
handlung   und    seine    Ueberwachung ,    desto 
grösser    die  Aussicht    auf  völlige   Heilung". 
Weir-Mitchell   und    auch  Playfair   haben 
auffallender  Weise  diesem  wichtigsten  Factor 
des  neurotischen  Zustandes,    der  hereditä- 
ren Veranlagung   zur   Nervosität   fast  gar 
keine  Beachtung  geschenkt.    Und  wie  wich- 
tig   ist    doch   dieselbe    gerade   in  Beziehung 
auf  die  hier    zu    erörternde  Behandlungsme- 
thode!   Wie   sehr  lehrt   uns  gerade  der  kli- 
nisch-empirische   Ausbau    der    Erblichkeits- 
lehre in  Beziehung  auf  Nerven-  und  Geistes- 
krankheiten, dass  irgend  ein  localer  Anstoss 
zur  Entmcklung    dieser   Krankheitszustände 
nur    geringe  Bedeutung    gewinnen   kann  bei 
dem  Bemühen,    das    voll  entwickelte    Leiden 
zu  heben.     Wie    überwiegend    ist   der    Ein- 
fluss    der     „constitutionellen"     nervösen 
Beschaffenheit  des  Individuums    auf  die  Ge- 
staltung und  den  Verlauf  der  Nervenkrank- 
heit, wie  rasch  löst  sich  der  Zusammenhang 
der  ursprünglichen  Localerkrankung  mit  dem 
Gesammtleiden  z.  B.  eines  Genitalleidens  mit 
dem  nervösen  Symptomencomplex,  der  jenem 
nachgefolgt  ist!  Ich  kann  hier,  so  verlockend 
es  gerade  im  Hinblick    auf    manche   Lehren 
der    modernen  Gynaekologie    sein  mag,    auf 
diese  weittragenden  Fragen   nicht    eingehen; 
ich    glaube    aber    besonders    hier  ist  in  Be- 
ziehung auf  die  Weir-Mitcheir sehe  Cur  der 
treffende   Ausspruch   Leydens    am    Platze: 
Die    Eigenthümlichkeit    der    Methode     „das 
Beachtenswerthe"    liegt    ferner    noch    darin, 
dass  sie  nicht  eigentlich  die  Krankheit  zum 
Gegenstande   ihrer   Angriffe   macht,    sondern 
sich     zur    Behandlung    des    kranken  Indivi- 
duums wendet. 

m 

Also  nervöse  abgemagerte  Kranke, 
entweder  constitutione!!  zu  Neurosen 
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veranlagt  oder  durch  mannigfachste 
schädigende  Einflüsse  ohne  jede  Pra- 
disposition  zu  solchen  in  ihrer  Ge- 
sammternährung  und  nervösen  Lei- 
stungsfähigkeit heruntergekommen, 
bilden  den  Stamm  der  Patienten,  die 
der  Weir-MitchelTschen  Behandlung 
unterworfen  werden  sollen. 

Dass  diese  „Nervosität"  aber  keine  Krank- 
heit sui  generis  ist,  sondern  nur  unent- 
wickelte, halbfertige  Krankheitszu stände  dar- 
stellt und  dass  alle  diese  Krankheitsäusse- 
rungen auch  Theilerscheinungen  der  vollent- 
wickelteu  abgeschlossenen  Krankheitsbilder 
der  Hysterie  und  Hypochondrie  und  der 
functionellen  Psychosen  darstellen,  ist  wohl 
allgemein  bekannt,  wird  aber  nicht  immer 
richtig  gewürdigt.  Es  ergibt  sich  daraus 
der  Schluss,  dass  auch  die  specieller  als 
Erschöpfungsneurosen  bezeichneten  Fälle  von 
jenen  und  insbesondere  der  Hysterie  und 
Hypochondrie  nicht  scharf  zu  trennen  sind. 
Das  Mehr  oderWeniger  der  psychischen  Krank- 
heitserscheinungen, die  Gemüthsreizbarkeit, 
die  Verstimmung,  die  intellectuelle  Erschöp- 
fung, die  Störungen  der  Willensthätigkeit 
u.  a.  m.  geben  die  geläufigen  Kriterien,  die 
aber  im  Einzelfalle  häufig  im  Stiche  lassen, 
zur  genauem  Eintheilung  in  die  genannten 
Categorien.  Es  darf  aber  als  allgemeiner 
Grundsatz  aufgestellt  werden,  dass  je  voll- 
entwickelter und  ausgeprägter  die 
psychopatho  logischen  Krankheitser- 
scheinungen vorhanden  sind,  desto  ge- 
ringer die  Aussichten  auf  eine  gün- 
stige Beeinflussung  der  Krankheits- 
fälle durch  dieses  Heilverfahren  sind. 
Bei  schwerer  Hypochondrie  und  Hysterie 
und  insbesondere  Melancholie  ist  die  Me- 
thode wohl  häufig  von  entscheidender  Wich- 
tigkeit für  die  Hebung  der  Gesammtemäh- 
rung,  doch  hält  die  Heilung  des  psychischen 
Krankheitszustandes  meist  nicht  gleichen 
Schritt  damit.  Es  gelingt  also  im  Einzel- 
falle wohl  die  Ernährung  zu  bessern,  die 
übrigen  Krankheitserscheinungen  bestehen 
aber  fort.  Wenn  so  eine  Einschränkung 
des  Heilerfolges  betont  werden  muss,  so 
kann  auf  der  anderen  Seite  eine  Erweiterung 
der  Indicationen  für  eine  bestimmte  Cate- 
gorie  von  Nervenkranken,  die  nicht  anämisch 
und  abgemagert  sind,  gegeben  werden.  Es 
erscheinen  nämlich  auch  diejenigen 
Fälle  geeignet,  welche  bei  guter  Er- 
nährung und  guter  Blutfüllung  an 
functioneller  Herzschwäche  und  aus- 
gebreiteten vasomotorischen  Störun- 
gen leiden,  also  Kranke,  die,  wie  man 
heute  gerne  sagt,  mit  der  Neurasthe- 
nia  vasomotoria  behaftet  sind. 


Auf  den  Curplan  selbst  übergehend,  der 
wie  bekannt,  nach  der  Weir-Mitcheirschen 
Vorschrift,  aus  Isolirung,  Bettruhe,  Mas- 
sage und  Electricität  besteht,  betone  ich 
vor  Allem,  dass  diese  Heilfactoren  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  zur  Erzielung  eines  blei- 
benden Heilerfolges  nicht  ausreichen,  sondern 
dass  ihnen  als  gleich werthig  die  Hydro- 
therapie, die  passive  und  active  Gym- 
nastik zugesellt  werden  muss. 

Dies  hat  mich  die  Erfahrung  der  letzten 
Jahre  gelehrt  und  wird  der  Behandlungsplan 
Weir-MitchelTs  stets  in  dieser  erweiter- 
ten Bedeutung  von  mir  zur  Ausführung  ge- 
bracht. 

Die  erste  Forderung,  die  Isolirung  ist 
mit  Recht  die  viel  umstrittenste  Aufgabe. 
Für  eine  ganze  Reihe  von  Fällen  sicherlich 
die  nothwendigste  Vorbedingung  zum  gedeih- 
lichen Fortgange  der  Cur,  ist  sie  bei  andern 
Kranken  die  ausgiebigste  Quelle  des  Miss- 
erfolges. Gerade  hier  zeigt  sich  die  Schwie- 
rigkeit der  Aufgabe;  in  der  Abwägung  der 
Vor-  und  Nachtheile  der  stricten  Trennung 
von  allem  gewohnten  Umgänge  liegt  der 
Prüfstein  für  die  Erfahrung  und  Menschen- 
kenntniss  des  behandelnden  Arztes.  Es  darf 
an  dieser  Stelle  hervorgehoben  werden,  dass 
kein  anderes  Heilverfahren  die  glei- 
chen Anforderungen  an  unermüdliche 
und  unablässige  Erforschung  des  Kran- 
ken als  Einzelwesen  stellt,  wie  die 
Weir- MitchelTsche  Cur.  Um  dies  zu 
begründen  muss  ich  einiger  Krankheitstypen, 
die  uns  am  meisten  entgegentreten,  Erwäh- 
nung thun.  Zuerst  begegnet  man  den 
Kranken,  die  Weir-Mitchell  als  Ausgangs- 
punkt seiner  Betrachtungen  gedient  haben, 
jener  „Klasse  von  dünnblütigen,  aufgeregten 
Frauenzimmern,  für  die  ein  dauernder  Zu- 
stand schwacher  Gesundheit  eine  lange,  fast 
möchte  ich  sagen  liebgewordene  Gewohnheit 
ist".  Es  sind  dies  jene  durch  übergrosse 
und  übelangebrachte  Liebe  und  Sorgfalt, 
weil  falschgeübt  und  falschverstanden,  ver- 
zogenen und  überreizten  Kranken,  meistens 
Frauen  und  Mädchen  aber  auch  Männer. 
Die  ganze  Umgebung,  Mutter,  Gatte  oder 
Gattin,  Geschwister  und  fremde  Pflegerinnen 
werden  die  Miethlinge  dieser  Kranken, 
welche  in  selbstischer  Vereinsamung  allen 
moralischen  Halt  und  alle  Willensstärke  ver- 
lieren und  dem  Heere  ihrer  quälenden 
Schmerzen,  dem  vernichtenden  Gefühle  un- 
rettbaren Siechthums  widerstandlos  unter- 
liegen. Für  diese  Kranken  muss  die  Weir- 
MitchelTsche  Forderung  der  völligen  Iso- 
lirung von  allem  bisher  gewohnten  Umgange 
uneingeschränkt  aufrecht  erhalten  werden. 
Diese  Loslösung    von    den   alten   Schädlich- 
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keiten  verlangt  aber  eine  üebersiedlung  der 
Kranken  in  ein  geeignetes  Krankenhaus,  in 
welchem  alle  Vorbedingungen  zur  Erfüllung 
der  ärztlichen  Anordnungen,  ohne  Rücksicht- 
nahme auf  den  eigenen  Willen  der  Kranken 
oder  denjenigen  ihrer  Angehörigen  erfüllt 
werden  können.  Dieses  Krankenhaus,  mag 
man  es  Privatklinik,  Diakonissenanstalt, 
offene  Curanstalt  für  Nervenkranke  u.  s.  w. 
nennen,  muss  eigens  zur  Pflege  und  Behand- 
lung solcher  Kranken  eingerichtet  sein.  Die 
Vorsteherin,  die  Pflegerinnen,  die  Köchin, 
überhaupt  alles  bedarf  einer  gewissen  Dressur, 
einer  willenlosen  Unterwerfung  unter  die 
Gebote  des  Arztes,  zugleich  aber  eines  Cha- 
rakter- und  liebevollen  Eingehens  auf  die 
Eigenart  jedes  Kranken.  Die  Vertheilung 
der  Fälle  in  geeignet  erscheinende  Privat- 
häuser resp.  Privatpflege,  wie  es  von  Weir- 
Mitchell,  Pflayfair,  Burkart  u.  a.  em- 
pfohlen und  auch  von  mir  lange  Zeit  geübt 
wurde,  erschwert  die  ganze  Behandlung 
ausserordentlich.  Es  kommen  dann  zu  leicht 
störende,  vom  Arzte  kaum  controllirbare 
Unregelmässigkeiten  vor,  die  den  ganzen  Er- 
folg in  Frage  stellen,  ganz  abgesehen  davon, 
dass  auf  diese  Weise  für  weniger  bemittelte 
Kranke  die  Durchführung  des  Behandlungs- 
planes in  all  seinen  Theilen  fast  unmöglich 
wird. 

Unlöslich  mit  dieser  Forderung  der  Iso- 
lirung  ist  diejenige  der  Beschaffung  einer 
geeigneten,  thatkräftigen,  verständniss vollen 
und  hingebenden  Pflegerin  verknüpft.  Ich 
unterlasse  es,  diese  so  hoch  wichtige  Frage 
hier  theoretisch  zu  erörtern;  die  Forderungen 
sind  ja  klar  genug.  In  praxi  wird  es  immer 
so  gehalten  werden  {{aussen,  dass  man  viele 
auf  ihre  specifischen  Eigenschaften  zur  Pflege 
solcher  Kranken  prüft  und  die  besten  aus- 
w^ählt.  Bei  schweren  verschleppten  Fällen 
hüte  ich  mich,  andere  als  mir  völlig  ver- 
traute und  durchaus  in  dieser  Richtung  von 
mir  geschulte  Pflegerinnen  zu  verwenden; 
scheint  mir  der  Fall  einfacher,  d.  h.  ist  die 
Kranke  lenksam,  vertrauensvoll  und  selbst- 
thätige  Helferin  bei  der  Cur,  so  genügt  eine 
gewöhnliche,  gutgeschulte  Wärterin. 

Ich  gelange  damit  zu  einer  zweiten  Cate- 
gorie  von  Fällen,  die  ich  mit  obigen  Worten 
schon  kurz  gekennzeichnet  habe:  den  Ner- 
venkranken, deren  körperliche  und  auch 
psychische  Krankheitszustände  (leichte  gei- 
stige Ermüdbarkeit  verbunden  mit  Jactation 
der  Gedanken,  Fixation  des  Vorstellungsin- 
halts in  einseitiger  Richtung  und  mit  ver- 
schärfter, schmerzhafter  Intensität,  Schlaflo- 
sigkeit, gesteigerter  Gemüthsreizbarkeit  u.s.w.) 
nicht  mit  sogenannten  hysterischen  Character- 
veränderungen  verknüpft  sind .  Für  diese  Kranke 


heisst  die  Isolirung  eine  absolute  geistige 
und  körperliche  Ruhe,  Femhaltung  aller 
Reize,  welche  die  erschöpfte  Himthätigkeit 
in  irgend  einer  Weise  zu  Leistungen  anregen, 
die  „hemmend"  auf  unsere  Forderung,  eine 
gewaltsame  und  tiefgreifende  Umwälzung 
der  gesammten  Ernährungs Vorgänge  hervor- 
zurufen, wirken  könnten.  Da  uns  aber  zu- 
gleich die  Aufgabe  erwächst,  alle  „psychi- 
schen" Hülfsmittel  flüssig  zu  machen,  welche 
die  geplante  Wirkung  fördern  können,  so 
werden  wir  bei  diesen  Fällen  der  2ten  Ca- 
tegorie  dem  subjectiven,  natürlich  vom  Arzte 
begutachteten  Ermessen  der  Kranken  einen 
viel  grösseren  Spielraum  gewähren  müssen. 
Hier  hilft  nur  genaues  Studium  der  indivi- 
duellen Lebensverhältnisse;  was  versagt 
werden  muss  und  was  gewährt  werden  kann 
ist  in  jedem  Einzelfalle  verschieden.  Hier 
werden  wir  die  dauernde  Mitpflege  eines 
Familiengliedes  gelegentlich  erlauben  können, 
die  Besuche,  die  Correspondenz  (letztere 
ohne  active  Muskelthätigkeit  der  Kranken) 
u.  A.  zugeben  müssen. 

In  vielen  Fällen  ist  es  überhaupt  nicht 
noth wendig  den  Kranken  eine  eigene  Pflegerin 
zu  geben;  es  genügt  die  strenge  Durchfüh- 
rung aller  Vorschriften  durch  die  Vorsteherin 
und  die  massirende  Wärterin  resp.  Wärter 
beaufsichtigen  zu  lassen ;  sehr  oft  bilden  die 
Kranken  selbst  die  genauesten  Hüter,  die 
auf  die  peinlichste  Erfüllung  aller  (vom 
Arzte  immer  für  jeden  einzelnen  Fall  schrift- 
lich zu  gebenden)  Anordnungen  dringen. 

Bei  manchen  Kranken,  insbesondere  bei 
denen,  welche  der  absoluten  Bettlage  nicht 
bedürfen,  fallt  die  Forderung  der  Isolirung 
überhaupt  weg,  wobei  aber  bemerkt  werden 
muss,  dass  auch  bei  dieser  fast  ambulanten 
Behandlung  durch  den  als  nothwendig  ge- 
forderten Aufenthalt  in  einer  geeigneten  Heil- 
anstalt die  schädlichen  Nebenwirkungen  des 
gewöhnten  häuslichen  Verkehrs  vermieden 
werden  müssen. 

Der  zweite  Factor  ist  die  Ruhe,  oder 
im  Weir-MitchelTschen  Sinne  genau  ge- 
sprochen, die  Bettruhe.  Es  ist  fast  sein 
Haupt  verdienst,  wieder  darauf  hingewiesen 
zu  haben,  dass  diese  armen,  erschöpften, 
psychisch  und  auch  körperlich  abgehetzten 
Kranken  in  erster  Linie  der  Ruhe,  der  Er- 
holung bedürfen.  Aber  auch  hier  wird  das 
Maass  der  Verordnung  individuell  genau  ab- 
gewogen werden  müssen,  auch  hier  kann  das 
Allzuviel,  die  blinde  Befolgung  der  Weir- 
Mitcheir sehen  Vorschriften,  die  er  übrigens 
auch  nur  für  extreme  Fälle  in  Anspruch 
nimmt,  leicht  den  Kranken  verhängnissvoll 
werden.  Für  gewöhnlich,  d.  h.  in  den  Fäl- 
len, in  denen  eine  6  wöchentliche  Zeitdauer 
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der  Cur  dem  Behandlungspläne  zu  Grunde 
gelegt  werden  kann,  genügt  eine  absolute 
Bettruhe  Ton  14  Tagen  oder  3  Wochen;  in 
langwierigen  Fällen  wird  man  6 — 8  Wochen 
der  Bettruhe  nicht  entbehren  können;  leich- 
tere Formen  bedürfen  überhaupt  keines  ab- 
soluten, Tag  und  Nacht  währen  den,  Bettliegens, 
sondern  nur  der  Ruhe  im  Bett,  wie  auch  JoUy 
hervorhebt,  nach  einzelnen  therapeutischen 
Massnahmen  (Massage,  Bad  u.  s.  w.) 

Aber  auch  bei  der  absoluten  Bettruhe 
wird  das  Mass  der  Ruhestellung  der  Kran- 
ken von  Fall  zu  Fall  verschieden  sein. 
Schwerste  Fälle  werden  aller  selbsthätigen 
Willen säusserung  oder  mechanischen  Hülfe- 
leistung enthoben  werden  müssen;  Waschen, 
Essen,  Umbetten  u.  s.  w.  wird  nur  durch  die 
Pflegerin  ohne  alles  Zuthun  der  Kranken 
vermittelt,  alles  Aufrichten,  Umwenden,  so- 
gar lautes  Sprechen  wird  verhindert  werden 
müssen.  Ich  habe  hier  solche  Fälle  im  Auge, 
bei  welchen  die  Abmagerung  und  die  Ein- 
schränkung der  vegetativen  Functionen  ein- 
schliesslich der  Circulation  und  Athmung 
einen  solch  hohen  Grad  erreicht  hat,  dass 
jeder  Kraftaufwand  vermieden  werden  muss. 
Es  handelt  sich  hier  vornehmlich  um  solche 
Kranke  bei  denen  die  Nahrungsaufnahme 
längere  Zeit  fast  ganz  aufgehoben  war,  de- 
ren skelettartige  Abmagerung  das  Leben 
direct  bedroht  erscheinen  lässt.  Ich  habe 
nur  zwei  solche  extreme  Fälle  behandelt; 
zwei  junge  Mädchen  von  17  resp.  20 
Jahren,  deren  Korpergewicht  auf  46 
resp.  43  Pfund  gesunken  war.  Hier 
wirkt  die  Isolirung  verbunden  mit  dieser 
absoluten  Ruhe  direct  lebensrettend  und  sind 
in  beiden  genannten  Fällen  die  Heilerfolge 
erstaunliche  gewesen.  Die  erste  Kranke  ist 
von  all  ihren  Leiden  völlig  genesen,  •  wog 
1  Jahr  nach  der  Beendigung  der  Cur  108 
Pfund;  die  zweite  Beobachtung  ist  noch 
nicht  abgeschlossen,  lässt  aber  ein  gleiches 
Resultat  nach  dem  bisherigen  Verlaufe  der 
Cur  erhoffen. 

Für  gewöhnlich  genügt  stilles  Bettliegen 
mit  möglichster  Beschränkung  aller  activen 
Muskelbewegungen;  das  Essen  wird  den 
Kranken  zerkleinert  dargeboten,  doch  von 
ihnen  selbst  die  Nahrungsaufnahme  vermit- 
telt. Das  Aufsitzen,  das  Verlassen  des 
Bettes  beim  Bettmachen,  die  tägliche  Kör- 
perpflege, soweit  sie  nicht  in  ärztlich  ver- 
ordneten vollständigen  Körper  Waschungen 
besteht,  bewerkstelligen  die  Kranken  selbst. 

Alles  Lesen,  Schreiben,  lautes  Sprechen, 
heftige  Körperbewegungen  werden  anfanglich 
(mindestens  14  Tage  lang)  verboten;  grösste 
körperliche  und  geistige  Ruhe  ist  ein  Grund- 
gesetz,   um    nicht    nur    dem   Muskelsystem, 


sondern  auch  den  Sinnesorganen  und  ins- 
besondere den  appercipirenden  Gehimthei- 
len  möglichste  Ausspannung  zu  geben. 
Aber  auch  hier  darf  kein  schablonenmässi- 
ges  Festhalten  an  bestimmten  Vorschrifteu 
gültig  sein;  wir  begegnen  immer  Fällen,  die 
eine  derartige  absolute  geistige  Ruhe  über- 
haupt nicht  ertragen,  sondern  dabei  gemüth- 
lich  derart  herunter  kommen,  dass  maa 
nach  8  Tagen,  falls  man  die  Cur  überhaupt 
nicht  aufgeben  will,  gezwungen  ist,  in  die- 
ser oder  jener  Richtung  Concessionen  zu 
machen. 

Eine  weitere  Schwierigkeit  ist,  immer 
den  richtigen  Zeitpunkt  abzuwägen,  wann 
von  dieser  Ruhehaltung  wieder  zur  Thätig- 
keit  der  Kranken  fortgeschritten  werden  soll. 
Hier  hilft  die  später  zu  erörternde  passive 
Gymnastik  sehr  viel  zur  richtigen  Ab- 
schätzung des  körperlichen  Kräftezustandes 
und  auch  des  Maasses  der  psychischen  Er- 
starkung. 

Mit  der  Ruhe  und  der  Isolirung,  beide 
in  ihren  mannigfachen  Abstufungen,  verfol- 
gen wir  den  gleichen  Zweck,  den  über- 
erregten und  erschöpften  Organismus  zu 
entlasten  und  vorzugsweise  die  centralen 
Inn er vations Vorgänge  auf  ein  möglichst  ge- 
ringes Maass  herab  zu  mindern.  Die  con- 
stitutionelle  Kräftigung  wird  durch  die  an- 
deren Massnahmen  des  Weir-MitchelTschen 
Verfahrens  -zu  erreichen  bestrebt.  Hier  steht 
in  erster  Linie  die  überschüssige  und 
deshalb  meist  forcirte  Ernährung  der 
Kranken.  Wie  bekannt  lassen  Weir- Mit- 
chell und  Play  fair  fast  ausnahmslos  die 
Cur  mit  einer  reinen  Milchdiät  beginnen; 
bei  unsern  deutschen  Patienten  bin  ich  von 
Anfang  an  bei  dem  Versuche,  diesen  Theil 
des  Ernährungsplanes  zur  Ausführung  zu 
bringen,  auf  den  grössten  Widerspruch  ge- 
stossen,  vielleicht  hauptsächlich  desshalb, 
weil  rein  durchgeführte  oder  modificirte 
Milchcuren  in  der  Mehrzahl  der  Fälle,  oft 
bis  zum  Uebermass  schon  stattgefunden 
hatten.  Uebelkeit,  Erbrechen,  vor  allem 
aber  der  absolute  Widerwille  der  Kranken 
Hessen  mich  schon  in  den  ersten  Fällen  von 
der  stricten  Befolgung  der  Weir-MitchelT 
sehen  Vorschriften  in  dieser  Richtung  hin  ab- 
sehen und  die  Erfahrungen  der  späteren  Zeit 
haben  mich  gelehrt,  dass  man  in  den  meisten 
Fällen  —  ich  nehme  hier  jene  Fälle  von 
Fettleibigkeit  mit  Anämie  aus,  welche  Weir- 
Mitchell  so  charakteristisch  beschreibt  — 
ganz  gut  ohne  diese  vorbereitende  Milchdiät 
auskommen  kann.  Damit  soll  aber  keines- 
wegs der  Werth  eines  reichlichen  Milchge- 
nusses während  der  Cur  in  Abrede  gestellt 
werden;  wird  Milch  gut  ertragen  und  gerne 
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genommen,  so  ist  der  Gennss  derselben  eine 
hauptsächliche  Forderung  des  Speiseplanes. 
Aber  wie  schon  erwähnt,  werden  demselben 
Ton  Anfang  an  andere  Speisen  eingefügt. 
Yor  Allem  wird  darauf  gesehen,  dass  das 
Grundgesetz,  alle  2  Stunden  yöm  Zeitpunkt 
des  morgendlichen  Erwachens  an  mehr  oder 
minder  reichliche  Mahlzeiten  einzunehmen, 
festgehalten  wird.  Ich  theile  auch  hier 
meine  Erfahrungen  über  die  Art  der  Ernäh- 
rung wohl  am  besten  in  der  Form  einer 
Speiseverordnung  mit,  wobei  ich  bemerke, 
dass  die  eingeklammerten  Zahlen  die  Quan- 
titäten der  ersten  14  Tage,  die  übrigen  Zif- 
fern die  der  yollen  Ernährung  (in  der  3.  bis 
6.  Woche)  bedeuten. 

7  Uhr:  250  g  Cacao  (mit  Milch  gekocht) 
oder  Milch  (l25  g)  und  2  Cakes. 

9  Uhr:  1  Tasse  Bouillon,  50  g  Fleisch, 
40  g  Grahambrot,  15  g  Butter.  (1  Tasse 
Bouillon,  20  g  Fleisch,  30  g  Grahambrot, 
10  g  Butter.) 

11  Uhr:   1  Weingläschen   voll  Ungarwein 
und  1  Eigelb. 

1  Uhr:  250  g  Suppe,  80  g  Braten,  50  g 
Kartoffelbrei,  35  g  frisches  Gemüse,  70  g  süsse 
Speise,  50  g  Compot.  (80  —  100  g  Suppe, 
50  g  Brateo,  10  g  Kartoffel,  7  g  Gemüse, 
20  g  Reisspeise.) 

4  Uhr:  260  g  Cacao  oder  Milch,  2  Cakes. 
Qj^  Liter  Milch.) 

6  Uhr:  100  g  Braten,  50  g  Brot,  15  g 
Butter.  (20  g  Fleisch,  10  g  Brot,  5  g  Butter.) 

8  Uhr:  250  g  Suppe  (mit  20  g  Butter 
und  Eigelb  verrührt),  Compot.  Qji  Liter 
Suppe  mit  Eigelb.) 

97,  Uhr:  74  Liter  Milch. 

Man  wird  aus  dieser  Zusammenstellung 
erkennen  können,  dass  ich  niemals  gezwun- 
gen war,  zu  jenen  exorbitanten  Quantitäten 
und  jener  unaufhörlichen  Darreichung  von 
Nahrung  zu  greifen,  wie  sie  von  Weir-Mit- 
chell,  Play  fair  und  Burkart  geschildert 
wird.  Wer  einige  Erfahrung  in  der  Ausfuhrung 
der  Methodik  hat,  wird  bei  Durchsicht  jener 
Speisezettel  sich  staunend  fragen  müssen,  wann 
da  noch  die  Zeit  zur  Ausführung  der  ander- 
weitigen Heilfactoren  gefunden  werden  konnte. 
Denn  auch  diese  Autoren  betonen  die  Schwie- 
rigkeit -lind  zeitraubende  Mühseligkeit  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  sowohl  für  den  Kranken,  als 
auch  für  den  Arzt  und  Pflegerin  die  Mahlzei- 
ten wirklich  zur  Aufnahme  zu  bringen.  Wenn 
man  berücksichtigt,  dass  schon  bei  meinen 
Speiseverordnungen  sehr  oft  die  nothwendige 
Zeit  für  Massage,  Hydrotherapie,  Elektrici- 
tät  u.  s.  w.  ausgeklügelt  werden  muss,  um 
in  13 — 14  Stunden  des  Tages  mit  allem 
fertig  werden  zu  können,  so  wird  mein  obi- 
ges Bedenken  gewiss  gerechtfertigt  erscheinen. 


Ausserdem  muss  ich  aber  bemerken,  dass 
dieses  Uebermass  von  Ernährung  mir  bis  jetzt 
weder  nothwendig  noch  überhaupt  vortheil- 
haft  erschienen  ist.  Wenn  die  genannten 
Autoren  von  häufig  intercurrirenden  Dys-"^ 
pepsien,  Uebelkeiten,  Erbrechen  u.  s.  w. 
sprechen,  so  ist  dies  eine  unnöthige  Beigabe, 
die  bei  verständigem  Maasshalten  fast  immer 
vermieden  werden  kann.  Ich  darf  direct 
behaupten,  dass  bei  meiner  Art  der  Durch- 
führung der  Ernährung  Dyspepsien  zu 
den  seltensten  Ausnahmen  gehören,  dass 
sogar  direct  catarrhalische  Erscheinungen 
seitens  des  Magens,  die  vor  Beginn  der  Cur 
bestanden  hatten,  bald  dauernd  schwanden. 
Es  ist  immer  von  Neuem  frappirend,  wie 
bei  muthigem  Einsetzen  der  Cur  die  frühere 
oft  Jahre  lang  bestandene  motorische  und 
secretorische  Atonie  des  Magens,  die  quä- 
lenden visceralen  Neuralgien,  die  Uebelkeiten, 
die  dick  belegte  Zunge  u.  s.  w.  trotz  der 
ungewohnten  Fülle  der  Nahrungsaufnahme 
oft  schon  wenige  Tage  nach  Eröffnung  der 
Behandlung  wichen.  Es  kann  also  der  Ein- 
wand, dass  schwer  dyspeptische  Erscheinun- 
gen die  Weir-MitchelTsche  Cur  verboten, 
nicht  zu  Recht  bestehen  bleiben. 

Weitere  Angaben  über  die  Ernährung  zu 
machen,  glaube  ich  sind  überflüssig;  kein 
Theil  des  complicirten  Behandlungsplanes 
ist  mehr  dem  individuellen  Geschmack  des 
Kranken  bezüglich  der  Auswahl  der  Speisen 
und  der  festen  sachverständigen  Controlle 
des  die  Behandlung  leitenden  Arztes  unter- 
zuordnen. 

[Sehlu**  folgt.] 


I>ie  Anwendung  des  Antipyrin  bei 
Nervenkrankheiten« 

Von 

Prof.  Mendel  (Berlin). 

Die  neuere  Zeit  ist  so  überreich  in  der 
Erfindung  von  Heilmitteln  und  besonders 
von  schmerzlindernden  Mitteln,  welche  mit 
derselben  Schnelligkeit  wieder  aus  dem  Arz- 
neischatz verschwinden,  mit  der  sie  in  den- 
selben hineingekommen  —  meist  hat  nur 
der  erste  Autor  eine  Wirkung  von  ihnen 
gesehen  — ,  dass  die  allergrosste  Skepsis 
bei  jedem  neuen  Mittel  wohl  gerechtfertigt 
erscheint.  Zu  den  wenigen  Mitteln  jedoch, 
die  einen  dauernden  Platz  unter  den  thera- 
peutischen Agentien  bei  den  Krankheiten 
der  Nerven  sich  erwerben  dürften,  scheint 
mir  unzweifelhaft  das  Antipyrin  zu  ge- 
hören. 

Das  Antipyrin,    1884    von   Knorr    ent- 
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deckt,  ist  eine  sauerstoffhaltige  Basis,  Di- 
methyloxychinizin,  (CnHiaNaO),  bildet  farb- 
lose, säulenförmige  Krystalle,  kommt  aber 
als  weisses,  geruchloses,  krystallinisches 
Pulver  in  den  Handel. 

Ursprünglich  war  es  nur  zur  Herabsetzung 
der  Temperatur,  wie  schon  der  Name  andeu- 
tet, von  Filehne  empfohlen,  und  hat  es  sich 
bekanntlich  bald  bei  einer  Reihe  von  fieber- 
haften Erkrankungen  (Gelenkrheumatismus 
u.  8.  w.)  eine  hervorragende  Stelle  erworben. 

Es  lag  nahe,  das  Mittel,  ebenso  wie  die 
Antipyretica :  Chinin,  Salicylsäure  u.  s.  w., 
auch  bei  Nervenkrankheiten  zu  versuchen. 
Physiologische  Versuche  zeigten,  dass  sub- 
cutane Injectionen  von  1 — 2  g  Antipyrin 
bei  Kaninchen  und  Hunden  Analgesie  in  dem 
betreffenden  Körpertheile,  zuweilen  auch  auf 
der  entgegengesetzten  Seite,  hervorbrachten. 
Auch  die  Reflexerregbarkeit  des  Rücken- 
marks   soll    dabei    abnehmen.     (See,  Gley.) 

Zu  bemerken  ist  noch,  dass  das  Antipyrin 
schon  1  Stunde  nach  Einnahme  von  1  g 
beim  Menschen  im  Harn  erscheint,  in  dem 
es  durch  Zusatz  von  Eisenchlorid  erkannt 
werden  kann.  Es  entsteht  nämlich  eine 
tief  rothbraune  Farbe,  die  auf  Zusatz  eines 
Tropfens  Schwefelsäure  verschwindet. 

Was  nun  die  therapeutische  Anwendung 
in  der  Nervenpathologie  betrifft,  so  liegen 
Erfahrungen  von  White,  Chromjakow, 
Ungar,  Lepine  vor,  von  denen  die  ersteren 
ihre  Erfolge  bei  Migräne  mittheilten,  beson- 
ders aber  eine  ungemein  warme  Empfeh- 
lung Seitens  See's,  der  das  Antipyrin  als 
ein  ausgezeichnetes  Mittel  bei  allen  schmerz- 
haften Nervenkrankheiten  empfiehlt*). 

Ich  habe  es  seit  länger  als  einem  Jahre 
bei  den  verschiedensten  Affectionen  des  Ner- 
vensystems angewendet,  und  ohne  an  dieser 
Stelle  eine  genauere  Statistik  geben  zu 
wollen,  resumire  ich  meine  Erfahrungen  in 
folgenden  Sätzen. 

Bei  Migräne  habe  ich  von  dem  Antipyrin 
in  den  meisten  Fällen  eine  günstige  Wir- 
kung gesehen,  die  in  der  Abkürzung  des 
Anfalles  und  in  der  selteneren  Wiederkehr 
derselben  bestand. 

Die  Wirkung  des  Antipyrin  steht  aber 
hier  nicht  hoher  als  die  des  Natr.  salicyl., 
das  ganz  ähnliche  Erfolge  aufzuweisen  hat. 
In  den  meisten  Fällen  bin  ich  dann  auch 
zu  meiner  ge wohnlichen  Verordnung  —  Natr. 
salicy].  und  Kai.  bronpiat.  aa  1,0 — 1,5  früh 
und  Abends  Va  Pulver,  wochenlang  fortge- 
braucht, dann  einige  Zeit  ausgesetzt,  um 
wieder  damit  zu  beginnen,  zurückgekehrt, 
zumal  in  einer  Reihe  von  Fällen  beim  Fort- 
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gebrauch  des  Antipyrin  Störungen  der  Ver- 
dauung entstehen,  die  bei  dem  andern  Mittel 
nicht  eintreten. 

Dasselbe  gilt  auch  von  jenen  anhalten- 
den Kopfschmerzen,  die  nicht  selten  bei 
Personen  beobachtet  werden,  die  früher  an 
anfallsweise  auftretender  Hemikranie  litten. 

Sehr  günstige  Erfolge  sah  ich  bei  der 
Behandlung  der  Trigeminusneuralgie,  neural- 
gischen Affectionen  der  Occipital nerven  und 
der  Ischias. 

Was  die  Trigeminusneuralgie  betrifft,  so 
habe  ich  hier,  nachdem  alle  die  andern 
Nervina  sich  als  wirkungslos  erwiesen,  nach 
Antipyrin  Nachlass  der  Anfälle  beobachtet, 
aber  allerdings  nicht  dauernd.  Später  stumpfte 
sich  die  Wirkung  des  Mittels  ab,  und  wirk- 
liche Heilungen  wurden  von  mir  nicht  er- 
reicht. Nur  in  jenen  leichteren  Fällen  der 
Supraorbitalneuralgie ,  welche  als  larvirtes 
Intermittens  aufzufassen  ist,  trat  schnelle 
Heilung  ein,  nachdem  Chinin  und  Arsenik 
nicht  diese  Wirkung  gehabt  hatten.  Aehn- 
liche  günstige  Wirkung  sah  ich  bei  der 
Ischias,  bei  der  nebenbei  Electricität  und 
Massage  angewendet  wurden. 

Was  die  organischen  Erkrankungen  des 
Nervensystems  anbetrifft,  so  kann  man  hier 
günstige  Erfolge  in  Bezug  auf  die  dabei 
auftretenden  Schmerzen  in  einer  grossen  Zahl 
von  Fällen  beobachten.  Die  Paraesthesien, 
wie  die  lancinirenden  Schmerzen  der  Tabiker 
werden  in  günstiger  Weise  beeinflusst,  aber 
auch  den  Nachlass  heftiger  Kopfschmerzen 
bei  schweren  organischen  cerebralen  Affec- 
tionen (Hirntumoren  u.  s.  w.)  konnte  ich 
constatiren.  In  einem  Falle  von  Garies  des 
Os  petrosum,  in  dem  alle  Mittel  sich  als 
wirkungslos  gegen  den  begleitenden  Kopf- 
schmerz gezeigt  hatten,  brachte  das  Anti- 
pyrin die  erheblichste  Besserung  dieses 
Symptoms. 

Unwirksam  ist  das  Mittel  gegen  Epi- 
lepsie, wie  ich  mich  durch  eine  grossere 
Reihe  von  Beobachtungen  überzeugt  habe. 

Nicht  empfehlen  kann  ich  ferner  das 
Mittel  bei  dem  grossen  Heer  schmerzhafter 
Affectionen  .bei  Hysterischen.  Wenn  auch 
in  einzelnen  Fällen  das  Antipyrin  hier,  wie 
die  verschiedensten  andern  Mittel,  ganz  plötz- 
lich „zauberhaft'*  wirkt,  so  war  in  der  Re- 
gel doch  die  Wirkung  eine  ganz  vorüber- 
gehende; in  den  meisten  Fällen  traten  aber 
gerade  bei  Hysterischen  nach  diesem  Mitt-el 
die  unangenehmen  Nebenwirkungen  ein, 
von  denen  ich  die  von  mir  beobachteten  kurz 
hervorheben  will. 

1.  Störungen  der  Verdauung  selten,  meist 
nur  nach  längerem  Gebrauch  und  grösseren 
Dosen,  als  Magenschmerzen,  Aufst'ossen,  Ue- 
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belkeit,  Brechreiz  sich   äussernd;   Erbrechen 
trat  nie  ein. 

2.  Kältegefühl,  allgemeines  Abgeschla- 
gensein mit  grosser  Müdigkeit  und  Neigung 
zum  Schlaf,  häufiges  Gähnen,  ebenfalls  nur 
bei  grösseren  Dosen  imd  nach  längerem  Fort- 
gebrauch (20  und  mehr  Gramm). 

3.  Anfölle  von  Collaps  mit  starkem 
Schüttelfrost,  in  dem  einen  Fall  Herabset- 
zung der  vorher  normalen  Temperatur  von 
37,0  in  der  Achselhöhle  auf  36,2°  wurde 
in  2  Fällen  von  mir  beobachtet.  Diese  An- 
falle gingen  jedoch  ohne  weitere  Folgen 
bald  vorüber. 

4.  Exantheme,  die  meist  roseol aartigen 
Character  zeigten,  an  den  Streckseiten  der 
Extremitäten,  aber  sich  dann  über  den  gan- 
zen Körper  verbreitend,  nur  wenig  das  Ge- 
sicht afficirend,  sah  ich  wiederholt. 

5.  Herzklopfen  tritt  in  erhöhtem  Grade 
bei  Einzelnen  auf,  die  vorher  schon  an  Stö- 
rungen der  Herzthätigkeit  gelitten. 

Die  von  mir  angewendete  Dosis  war  in 
der  Regel  3 mal  täglich  1  g  in  Pulverform, 
in  einzelnen  Fällen  stieg  ich  auf  1  ^a?  auch 
auf  2  g;  in  dem  einen,  einer  Trigeminusneu- 
ralgie,  4  mal  täglich  2  g  mit  gutem  Erfolge, 
aber  unter  Eintritt  gastrischer  Störungen 
und  grosser  Abgeschlagenheit. 

Die  Anwendung  per  Injectionen  ist  bei 
der  Schmerzhaftigkeit  nicht  zu  empfehlen, 
die  durch  Klysma  unsicher. 

Wenn  meine  Erfahrungen  hiemach  weit 
davon  entfernt  sind,  in  jenes  überschwäng- 
liche  Lob  einzustimmen,  das  Germain  See 
dem  Antipyrin  „contre  la  douleur"  zuer- 
theilt  hat  (Academie  des  sciences  18.  April 
1887),  so  kann  ich  doch  die  Anwendung 
des  Mittels  in  den  oben  bezeichneten  Fällen 
nur  empfehlen  und  um  so  mehr,  als  unan- 
genehme Nebenwirkungen  in  einer  verhältniss- 
mässig  nur  kleinen  Zahl  von  Fällen  auf- 
treten. 


lieber  die  Wirkung*  der  Strophaiithus- 
Sanieii  im  Aligeineineu  und  deren  An- 
wendungr  bei   Herz-   und  Nierenlcrank- 

heiten. 

Von 

Dr.  Emil  Pins  in  Wien. 

[SeMu—.] 

Aus  den  nachfolgenden  Krankengeschich- 
ten möge  der  Leser  sich  selbst  ein  ürtheil 
über  den  therapeutischen  Werth  der  neuen 
Drogue  bilden. 

PaU  L  J.  B.,  60  Jahre  alt,  seit  mehreren 
Jahren   an  Bronchitis   leidend;    seit    1  Vs  Jahren 


Schwerathmigkeit,  welche  in  der  letzten  Zeit  derart 
zugenonunen,  dass  Fat.  seit  Monaten  nicht  auf  die 
Strasse  kommen  kann  und  auch  bei  Bewegungen 
im  Zimmer  leicht  ausser  Athem  kommt.  Die  Nächte 
bringt  Fat.  meist  schlaflos  and  im  Bette  sitzend  zu, 
wird  öfter  durch  heftige  Anfälle  von  Athemnoth 
aus  dem  Schlafe  geweckt.  —  Stat.  praes.  vom  12./2. 
Fat.  mittelgross,  untersetzt,  mit  einem  starken  pan- 
niculus  adiposus;  Gesicht  gedunsen,  cjanotisch, 
Augen  aus  der  Orbita  vorspringend,  Conjunctival- 
gefässe  stark  injicirt;  die  A.  temporalis  stark  ge- 
schlängelt, beide  V.  jugulares  geschwollen ;  athmet 
mühsam  (28  mal  in  der  Minute).  Bei  Versuchen 
sich  vom  Sitze  zu  erheben  und  2  Schritte  durchs 
Zimmer  zu  machen,  höchste  Athemnoth,  wird  lei- 
chenblass  und  muss  sich  sofort  niedersetzen;  dabei 
verspürt  er  Schmerzen  in  der  Brust  und  in  der 
Herzgegend.  Untersuchung  der  Brustorgane  ergiebt 
stark  verbreitetes  Rasseln,  Zischen  und  Pfeifen; 
kein  bronchiales  Athmen,  auch  ist  kein  Emphysem 
deutlich  nachweisbar;  Herzdämpfung  in  beiden,  be- 
sonders aber  im  Querdurchmesser  vergrössert, 
schwache,  etwas  klingende  Töne;  Contractionen  der 
Ventrikel  ungleichmässig,  nach  18  —  20  Schlägen 
aussetzend.  Bauchorgane  normal;  Meteorismus; 
die  peripherischen  Körpertheile  fühlen  sich  sehr  kühl 
an.  Puls  klein,  intermittirend  72  Schläge  in  der 
Minute.  Ordin.:  Tinct.  sem.  Strophanthi  3  mal  täglich 
zu  ö  Tropfen.  —  13./2.  Pat.  erzählt,  dass  er  gleich 
nach  der  zweiten  Dosis  freier  athmen  konnte,  hat 
in  der  Nacht  besser  geschlafen,  es  kam  nur  ein 
asthmat.  Anfall,  heute  sei  der  Athem  noch  freier« 
Gesicht  weniger  gedunsen,  Puls  und  Respir.  wie 
gestern.  —  14./2.  Pat.  hat  in  der  Nacht  gut  ge- 
schlafen, Gesichtsausdruck  besser.  Cyanose  ge- 
schwunden, athmet  leicht  und  kann  mehrere  Mina- 
ten  lang  im  Zimmer  herumgehen.  Puls  kräftiger,  72, 
Respiration  24.  Pat.  musste  häufiger  Urin  lassen, 
doch  wurde  derselbe  nicht  gesammelt.  —  16./2. 
Pat.  ist  ganz  frei  von  Athembeklemmung,  geht 
Tags  über  ohne  Anstrengung  in  seiner  Wohnung 
umher.  Puls  64,  gleichmässig.  Respiration  24.  Stro- 
phanthus  ausgesetzt.  —  Den  20./2.  geht  Patient  zum 
ersten  Male  seit  Monaten  wieder  aus.  Bei  einem 
späteren  Besuche  erzählte  Pat.,  dass  er  zur  Vor- 
sicht die  „Tropfen"  bei  sich  trage  und  wenn  er 
auf  der  Strasse  eine  Mahnung  der  Athembeklem- 
mung bekomme,  5 — 6  Tropfen  zu  sich  nehme,  wo- 
rauf sein  Athem  frei  werde. 

Fall  IL  Fri.  H.  F.,  20  J.  alt,  hat  im  6.  Le- 
bensjahre acuten  Gelenkrheumatismus  überstanden, 
der  sich  in  späteren  Jahren  mehrere  Mal  wieder- 
holte. Leidet  stets  an  Herzklopfen  und  kommt 
leicht  ausser  Athem.  Seit  2  Tagen  Fieber,  Kopf- 
schmerzen, Schmerzen  in  den  Hand-  und  Ellbogen- 
gelenken, starke  Athembeklemmung,  stechende 
Schmerzen  in  der  Herzgegend  und  „Würgen  in 
der  Kehle".  —  Stat.  praes.  vom  20./2.  Patientin 
gut  genährt;  blasses,  gedunsenes  Gesicht,  blaue 
Lippen,  athmet  sehr  oberflächlich  60  Mal  in  der 
Minute.  Herzdämpfung  reicht  nach  aufwärts  bis 
an  den  2.  Intercostalraum,  nach  rechts  bis  an  den 
rechten  Stemalrand.  Herzstoss  sehr  verbreitert, 
die  ganze  linke  Thoraxwand  in  starker  Bewegung, 
an  Stelle  aller  Herztöne  ist  nur  ein  Geräusch  zu 
hören,  mit  Ausnahme  über  der  Pulmonalarterie, 
deren   Töne   deutlich   zu   unterscheiden  sind.    Die 


262 


Pins,  lieber  die  Wirkung  der  Strophanthus-Samen  etc. 


rlierapeutische 
Monatcthefte. 


HalsYenen  strotzend  in  oecillirender  Bewegung. 
Massiger  Bronchialkatarrh  doch  mit  heftigem  Hu- 
stenreiz und  blutigem  Sputum.  Rechtes  Hand-  und 
Sprunggelenk  massig  geschwollen.  Beide  unteren  Ex- 
tremitäten leicht  ödematös;  Puls  klein,  124  in  der 
Minute,  Temperatur  39,8.  Ordin.  Rp.  Tct.  sem. 
Strophanthi  1,00  Aq.  destil.  150,  Tct.  tonico-nerv. 
Bestuscheffii  gtts.  XX.  Syr.  Rub.  Idaei  10,  D.  S.  2stdl. 
1  Esslöffel.  Abends  Schmerzen  in  der  Herzge- 
gend geschwunden.  Athmung  besser,  62  Mal  in 
der  Minute,  Puls  112;  Temp.  39,6;  quälender  Durst, 
Harnmenge  im  Vergleich  zu  gestern  vermindert, 
ungefähr  7a  1.  21./2.  Morgens.  Patientin  hat  die 
Nacht  ruhiger  zugebracht,  fühlt  sich  leichter  auf 
der  Brust,  aber  Schmerzen  in  den  Gelenken  zuge- 
nommen. Puls  104;  Respiration  48;  Temp.  39,0. 
Ordination  wie  gestern  und  ausserdem  Natr.  salicyl. 
Abends:  Puls  108;  Resp.  52;  Temp.  39,0;  Harn- 
menge nicht  ganz  Vj  !•  —  22./2.  Abends  subject. 
Befinden  besser.  Resp.  48—52;  Puls  96;  Temp. 
39,2;  Hammenge  1  1.  —  23./2.  Herzdämpfung  im 
Längen durchmesser  kleiner,  Herzstoss  weniger  hef- 
tig. Jugularvenen  weniger  geschwollen;  Puls  96; 
Temp.  38,8;  Hammenge  circa  11.  —  24./2.  Hat 
sich  nichts  wesentlich  geändert.  Dieselbe  Medica- 
tion  fortgesetzt.  —  25./2.  Bis  auf  die  Gelenk- 
schmerzen fühlt  sich  Patientin  viel  besser;  Ath- 
mung frei,  44  in  der  Minute.  Puls  84;  Temp.  38. 
Stroph.  und  Salicyl.  fortgesetzt.  —  27 ./2.  Gelenk- 
schmerzen besser,  ebenso  das  Allgemeinbefinden. 
Athmung  frei.  Oedeme  im  Gesicht  und  an  den 
Füssen  geschwunden.  Puls  voll  und  ziemlich  kräf- 
tig, 76;  Temp.  37,5;  Respir.  40—44;  Harnmenge 
circa  2  l.  Stroph.  und  Salicyl.  ausgesetzt.  Den 
1./3.  in  Folge  einer  Gemüthsbewegung  Herzthätig- 
keit  wieder  aufgeregt;  Athembeklemmung,  64  Mal 
in  der  Minute;  Schmerzen  in  der  Herzgegend ;  Puls 
104;  Temp.  37,6.  Ordin.  Tct.  sem.  Stroph.  5  Trop- 
fen 3  Mal  täglich.  2./3.  Herzschmerzen  nachge- 
lassen, Athmung  freier,  56  Mal  in  der  Minute. 
Puls  88.  —  3./3.  Puls  84;  Respir.  52.  —  Ö./3. 
Puls  80 — 84;  Respir.  44—48.  Stroph.  ausgesetzt. 
Mit  einem  Pulse  von  80,  Respir.  von  44  und  sub- 
jectivem  Befinden,  wie  vor  ihrer  Erkrankung,  ver- 
lässt  Patientin  den  8./3.  das  Bett. 

Fall  III,  C.  L.,  51  Jahre  alt,  an  chron.  M. 
Brightii  (Stadium  der  Schrumpfniere)  und  Cor  adi- 
posum  leidend.  Bis  vor  ungefähr  einem  Monate 
bestand  angeblich  Polyurie  bei  massigem  Oedem 
der  unteren  Extremitäten  und  häufigen  schweren 
asthmatischen  Anfällen.  Seit  3 — 4  Wochen  rapid 
zunehmende  allgemeine  Hydropsie.  Stat.  prae|s. 
Patient  mittelgross,  ungewöhnlich  hy dropisch ;  Bauch- 
umfang 160  cm.  Umfang  eines  Oberschenkels  66  cm ; 
Scrotum  und  Praeputium  enorm  geschwollen;  glans 
penis  retrahirt;  Harnabsonderung  sehr  erschwert 
und  schmerzhaft.  Am  Scrotum  eine  2  cm  grosse 
übelriechende  Wunde  mit  diphtheritischem  Belage, 
eine  ähnlich  beschaffene  Wunde  von  der  Grösse 
eines  Handtellers  über  dem  os  sacrum.  Aus  ver- 
schiedenen Stellen  der  Haut  quillt  Wasser  tropfen- 
weise hervor.  —  Die  Untersuchung  der  Lunge  er- 
giebt  beiderseits  in  den  unteren  Parthien  feinblasiges 
Rasseln.  Herzdämpfung  nach  beiden  Dimensionen 
bedeutend  vergrössert;  systolisches  Blasen;  Con- 
tractionen  ungleichmässig,  zweiter  Aortenton  stark  ac- 
centuirt;  Puls  durch  die  geschwollenen  Weichtheile 


schwer  fühlbar,  hart,  sehr  frequent,  arhythmisch, 
kaum  zählbar.  —  Die  Respiration,  sehr  erschwert, 
zeigt  ein  eigenthümliches  Verhalten.  Die  Athem- 
Züge  werden  nämlich  allmälich  rascher  (nach  Cheyn- 
Stock 'schem  Typus),  nach  Verlr.uf  einer  halben  Mi- 
nute erreichen  sie  eine  Frequenz  von  nahezu  lOO 
in  der  Minute,  erhalten  sich  auf  dieser  Höhe  durch 
Vj—1  Minute,  um  dann  allmälig  wieder  ruhiger  zu 
werden.  Solche  Anfälle  wiederholen  sich  an  man- 
chen Stunden  des  Tages  alle  1—2  Minuten;  in  der 
Nacht  noch  häufiger.  Patient  klagt  mit  schwacher 
Stimme  über  heftige  Brustschmerzen,  hustet  häufig, 
sitzt  Tag  und  Nacht  und  schlummert  leicht  während 
der  Pausen  des  Asthmas.  —  Seit  3  Tagen  Schwin- 
del, Erbrechen,  Delirien.  —  Hammenge  (soviel  ge- 
sammelt werden  kann)  ungefähr  V4 1  i^  24  Stunden ; 
Harn  dunkel  gefärbt,  klar,  reagirt  schwach  sauer; 
spec.  Gew.  1,012,  enthält  0,3  %  Eiweiss,  zahlreiche 
granulirte  und  hyaline  Cylinder,  zahlreiche  Blut- 
körperchen und  Nierenepithel.  Therapie:  Es  wur- 
den nach  einander  alle  bewährten  Diuretica  und 
Herztonica  in  Anwendung  gezogen,  auch  Galomel 
versucht;  (dem  längeren  Gebrauche  dieses  Mittels 
stand  jedoch  der  Umstand  hinderlich  im  Wege, 
dass  der  fortwährend  nach  Athfem  ringende  Patient 
ausser  Stande  war,  den  Mund  zu  spülen,  weshalb 
von  dessen  weiterer  Anwendung  Abstand  genommen 
werden  musste);  allein  der  Zustand  des  Patienten 
verschlimmerte  sich  von  Tag  zu  Tag.  Morphium- 
injectionen  verschafften  Anfangs  für  Stunden  Ruhe^ 
später  versagten  auch  diese.  Ebensowenig  brachten 
unzählige  an  verschiedenen  Körperstellen  vorge- 
nommene Scarificationen  irgend  eine  Erleichterung. 
Den  relativ  grössten  Nutzen  gewährte  noch  nach- 
stehende Verordnung:  Rp.  Infus,  fol.  Digitalis  purp, 
ex  1,00  ad  150,  Adde:  Spir.  Nitri  dulcis  1,00, 
Kalii  acet.  Oxymel  Scyllae  m  10,  D.  S.  2  stündl. 
1  Esslöffel.  In  den  letzten  Tagen  aber  blieb  auch 
diese  ohne  jede  Wirkung  auf  den  trostlosen  Zu- 
stand des  Patienten,  worauf  ich  am  3.  März  Tct. 
sem.  Strophanthi  verordnete.  Schon  nach  den  2 
ersten  Gaben  h  5  Tropfen  schien  der  Patient  leich- 
ter zu  athmen  und  am  nächsten  Tage  nach  der 
5.  Dosis  kamen  die  asthmatischen  Anfälle  nur  mehr 
alle  Vj  Stunde  und  verliefen  weniger  stürmisch. 
Puls  noch  immer  nicht  zählbar.  Die  Nacht  vom 
4.  auf  den  5.  verlief  ruhiger.  Patient  konnte  wieder 
nach  einer  Morphininjection  etwas  -schlafen.  Am 
ö.  März  fühlte  sich  Patient  wohler,  die  asthm.  An- 
fälle sind  heute  nur  2  Mal  aufgetreten;  die  Respi- 
ration ist  sehr  oberflächlich,  52  Mal  in  der  Minute; 
Puls  gleichmässiger,  96,  dikrot.  Hammenge  an- 
scheinend vermehrt.  Verordnung  Tct  sem.  Stroph. 
8  Tropfen  3  Mal  des  Tages,  -r-  Den  6./3.  Patient 
fühlt  sich  bedeutend  erleichtert,  hat  die  Nacht  zum 
ersten  Male  im  Bette  zugebracht  und  ohne  Mor- 
phin 2  Stunden  lang  geschlafen ;  Scrotum  und  Prae- 
putium sind  bedeutend  abgeschwollen,  der  nunmehr 
leicht  zu  sammelnde  Urin  geht  schmerzlos  ab,  Ham- 
menge über  2  1;  Puls  gleichmässig,  92  Schläge, 
Respiration  44;  Sensorium  frei;  Patient  bleibt  von 
nun  ab  im  Bette,  verlangt  zu  essen  und  verdaut 
gut;  normale  Defaecation.  Ordin.:  10  Tropfen 
Tct.  Stroph.  3  Mal  des  Tages.  Bis  zum  Abend 
wurden  weitere  2  l  Harn  entleert;  Oedeme  schwin- 
den zusehends.  Bauchumfang  140.  Den  773. 
Abends.    Pat.  hat  die  vorhergehende  Nacht  mehrere 
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Standen  geschlafen,  Tags  über  guter  Appetit,  Puls 
96,  Respiration  38;  kein  asthm.  Anfall  mehr.  Harn- 
meoge  5  1.     Stroph.  in    gleicher   Dosis   fortgesetzt. 

—  8./3.  Abends.  Während  der  Nacht  2  leichte 
asthmat.  Anfälle,  sonst  ruhig.  Puls  96,  Respiration 
44,  Hammenge  4  1;  subjektives  Befinden  gut,  die 
Oedeme  nehmen  weiter  ab  und  es  zeigt  sich  nun- 
mehr, wie  arg  Patient  abgemagert  ist.  Die  Dosis 
des  Strophanthus  wird  auf  8  und  dann  auf  5  Trop- 
fen 2  Mal  täglich  restringirt,  und  da  das  Befinden 
des  Patienten  sich  continuirlich  bessert,  am  12./3. 
bei  einem  Pulse  von  88,  Respir.  38  und  einer  Harn- 
menge von  2  1  ganz  ausgesetzt.  Harnanalyse  ergibt 
0,25  Proc.  Eiweiss,  hyaline  und  granulirte  Cylinder 
weniger  zahlreich.  Blutkörperchen.  14./3.  Patient 
fühlt  sich  behaglich  aber  schwach.  Da  die  Oedeme 
grösstentheils  geschwunden  sind,  kann  eine  TJntor- 
euchung  der  inneren  Bauchorganc  stattfinden.  Die- 
selbe ergibt  bedeutende  Schwellung  der  Leber  und 
der  Milz,  Ansammlung  von  Flüssigkeit  in  der 
Baachhöle;  Herzdämpfung  grösser,  als  bei  der 
letzten  Untersuchung,  deutliches  systolisches  Ge- 
raasch über  der  Herzspitze,  Contractionen  arhyth- 
misch; die  Rasselgeräusche  an  der  hinteren  fho- 
raxwand  noch  nachweisbar.  Die  Haut  besonders 
an  den  Extremitäten  stark  gerunzelt,  sclerosirt, 
gegen  Nadelstiche  unempfindlich.  Patient  ist  nicht 
im  Stande  active  Bewegungen  mit  den  unteren  Ex- 
tremitäten auszuführen.  Die  Wunden  am  Sero  tum 
nnd  in  der  Kreuzbein gegend  sind  etwas  kleiner, 
secemiren  aber  nicht,  sondern  sind  mit  einem 
trockenen,  schmutzigbraunen  Schorfe  bedeckt  und 
übelriechend.  Appetit  ist  wohl  nicht  so  gut,  wie 
zu  Beginn  der  Besserung,  aber  immer  noch  vor- 
handen; Verdauung  gut.  Die  Hammenge  ist  heute 
nahezu  2  1.  —  15./3.  Status  idem.  Den  16./3.  Pat. 
klagt  wieder  über  Beklommenheit  der  Brust,  doch 
ist  der  frühere  Athmungstypus  nicht  wieder  zurück- 
gekehrt. Ordin.  Tct.  Stroph.  6  Tropfen  pro  dosi 
3  Mal  des  Tages.  —  17.^.  Die  Beklemmungen 
nicht  besser;  Puls  98,  intermittirend,  dikrot.  Harn- 
menge 1  V*  l;  Sensorium  theilweise  benomnien. 
Strophanthus  ausgesetzt.  —  Den  18./3.  Status  idem. 

—  Den  19./3.  Schwäche  zugenommen;  Pat.  liegt 
apathisch  im  Bette;  Puls  92—94,  intermittirend,  Re- 
spiration oberflächlich  aber  ruhig,  Ptosis  des  rechten 
oberen  Augenlides;  die  Pupillen  mittelweit,  reagiren 
träge.  In  der  Nacht  trat  Bewusstlosigkeit  ein  nnd 
am  20.  Morgens  9  Uhr  der  Exitus  letalis. 

FaU  IV.  J.  P.,  73  Jahre  alt,  chron.  M.  Brightii 
seit  2  Jahren  constatirt.  Den  25.  December  1886 
Anfall  von  Lungenödem.  Patient  kräftig  gebaut, 
gut  genährt  Bei  Untersuchung  der  Lungen  ist 
grobblasiges  Rasseln  und  Pfeifen  hörbar;  Herz- 
dämpfung im  Längendurchmesser  vergrössert.  Töne 
normal;  Puls  klein,  hart,  96;  Respir.  48,  keuchend; 
Oedem  an  den  unteren  .Extremitäten  und  im  Ge- 
sichte. Wegen  Blasenlähmung  wird  täglich  2  Mal 
der  Catheter  applicirt;  24  stündige  Hammenge  600 
bis  600  ccm,  spec.  Gew.  1,015,  enthält  0,2  7o  Eiweiss, 
zahlreiche  hyaline  und  einzelne  granulirte  Cylin- 
der. Die  Dyspnoe  ist  so  gross,  dass  Pat.  Tag  und 
Nacht  im  Lehnstuhle  sitzen  muss ;  hat  wiederholt 
Digitalis  mit  Erfolg  genommen;  das  vor  einigen 
Tagen  wieder  verordnete  Medikament  musste  aber 
wegen  Magenbrennen,  Uebelkeiten  und  Erbrechen 
ausgesetzt  werden.  Den  14./2.  Tct.  sem.  Strophanthi 


3  Mal  des  Tages  zu  5  Tropfen.  Den  15./2.  Pat. 
hat  in  der  Nacht  besser  geschlafen,  fühlt  sich 
leichter;  Puls  voll  und  kräftig,  88,  Respiration  36; 
Harnmenge  800  ccm.  Strophanth.  fortgesetzt.  Den 
16./2.  Pat.  hat  heute  seit  Langem  zum  ersten  Male 
die  Nacht  über  im  Bette  zugebracht,  etwas  ge- 
schlafen, fühlt  sich  heute  kräftiger;  Puls  84;  Respir. 
34—36;  Harnmenge  1200  ccm;  Oedem  der  Füsse 
geringer.  17./2.  Allgemeinbefinden  zufriedenstellend, 
Esslust;  Puls  80—84,  Respiration  34;  Harnmenge 
1200  ccm.  —  18./2.  Pat.  hat  den  grössten  Theil  der 
Nacht  ruhig  im  Bette  geschlafen,  kein  asthmatischer 
Anfall,  fühlt  sich  heute  kräftig  und  konnte  frei 
durch  das  Zimmer  gehen ;  Puls  76,  Resp.  28 ;  Harn 
über  2  '/a  1.  —  19./2.  Besserung  anhaltend ;  Puls 
68,  Respir.  28;  Oedeme  fast  geschwunden;  Ham- 
raenge  über  2  l,  enth.  0,1  %  Eiweiss,  wenige  hyaline 
und  granulirte  Cylinder,  einzelne  Blutkörperchen, 
spec.  Gew.  1,015.  —  21. /2.  Besserung  anhaltend; 
Athmnng  ganz  frei;  Puls  72;  Harnmenge  21.  Pat. 
geht  frei  im  Zimmer  umher.  —  23./2.  Besserung 
anhaltend;  Puls  72—74,  Respir.  24;  Harn  etwas 
weniger  als  2  1.  —  Strophantiius  ausgesetzt.  Bei 
einem  Besuche  am  28.  theilt  mir  Patient  mit,  dass 
er  die  ganze  Zeit  sich  wohl  befand,  nur  gestern 
bekam  er  Athembeschwerden ,  weshalb  er  aus 
eigener  Initiative  wieder  2  Mal  und  heute  Morgen 
1  Mal  je  5  Tropfen  genommen,  worauf  der  Athem 
wieder  freier  wurde.  Puls  78,  Respir.  28;  Ham- 
menge durchschnittlich  2  l  pro  Tag.  Ordination: 
Tct.  sem.  Stroph.  je  6  Tropfen  3  Mal  täglich.  — 
1./3.  Athembeschwerden  nicht  wieder  zurückgekehrt. 
Stroph.  ausgesetzt.  —  5./3.  Besserung  anhaltend. 
—  9./3.  Patient  fühlt  sich  vollkommen  gesund  und 
sehnt  sich  das  Zimmer  zu  verlassen,  was  ihm  auch 
für  den  nächsten  schönen  Tag  erlaubt  wird.  — 
15./3.  Harnanalyse  ergab  dasselbe  Resultat  wie  am 
19./2.  —  23./3.  Patient  erzählt,  dass  er  wiederholt 
leichte  Athembeschwerden  verspürte  und  daher 
spontan  6  Tropfen  der  Tinctur  nahm,  worauf  jedes- 
mal sofort  der  Athem  freier  wurde.  Dasselbe  thut 
er  von  Zeit  zu  Zeit  bis  zur  Stunde  und  befindet 
sich  bis  auf  die  Blasenlähmung,  die  sich  nicht  ge- 
ändert hat,  fortwährend  wohl. 

Resumiren  wir  das  bisher  Gesagte,  so 
ergiebt  sich  über  die  Wirkung  der  neuen 
Drogue  folgendes:  Die  Tinctura  sem.  Stro- 
phanthi hat  sich  in  allen  Fällen  von  Com- 
pensationsstorungen,  sei  es  nun,  dass  diese 
durch  primäre  oder  secundäre  Erkrankung 
des  Herzmuskels,  des  Klappenapparates  oder 
der  grossen  BlutgefUsse  bedingt  sind,  sei  es, 
dass  sie  im  Verlaufe  der  parenchymatösen 
Nephritis  sich  ausgebildet  haben,  als  nütz- 
lich bewährt.  Sie  hat  die  subjectiven  Be- 
•schwerden  erleichtert  oder  ganz  beseitigt  und 
auch  objectiv  nachweisbare  Besserung  der 
Symptome  herbeigeführt.  In  allen  diesen 
Fällen  wurde  die  Herzthätigkeit  wieder  ge- 
regelt, der  Puls  voller  und  kräftiger,  und 
die  Frequenz  um  12  —  40  Schläge  in  der 
Minute  herabgesetzt.  Mit  der  Verbesserung  der 
Herzthätigkeit  wurde  die  Hamabsonderung 
wesentlich  gesteigert,  mitunter  wurden  hoch- 
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gradige    Oedeme    zum    Schwinden    gebracht 
und  urämische  Erscheinungen  beseitigt. 

Den  günstigsten  Einfluss  äusserte  die 
Tinctura  Strophanthi  auf  die  Athmung: 
Dyspnoe  und  Orthopnoe  wichen  einem  ruhigen 
und  regelmässigen  Athem;  asthmatische  An- 
fälle kamen  seltener  Yor  und  in  einzelnen 
Fällen  blieben  sie  ganz  aus.  unter  dem 
Gebrauche  des  Strophanthus  besserte  sich 
femer  das  Allgemeinbefinden  und  erholten 
sich  die  Patienten  rascher  als  bei  jeder  an- 
deren Medication. 

Allerdings  hat  auch  die  Wirkung  des 
Strophanthus  ihre  Grenzen.  Wenn  der  grosste 
Theil  der  Herzmuskulatur  fettig  entartet  oder 
einer  anderen  Degeneration  anheimgefallen 
ist,  so  wird  auch  Strophanthus  nicht  in  der 
Lage  sein,  die  erlahmende  Herzaction  wieder 
zu  heben;  oder  wenn  der  grösste  Theil  des 
Nierenparenchyms  durch  Atrophie  geschrumpft 
ist,  so  kann  man  nicht  erwarten,  dass  er 
die  Diurese  in  einem  für  den  Haushalt  des 
Organismus  nothwendigen  Masse  dauernd 
unterhält;  aber  innehalb  der  Grenzen  des 
Erreichbaren  erfüllt  Strophanthus  die  ge- 
hegten Erwartungen  vollkommen. 

Soweit  klinische  Beobachtungen  allein 
einen  Yergleich  gestatten,  übertrifft  die 
Tinctura  Strophanthi  in  ihrer  Wirkung 
auf  den  Tonus  des  Herzens  alle  an- 
dern bis  jetzt  bekannten  Herztonica 
mit  Einschluss  der  Digitalis.  Dies 
geht  besonders  aus  der  fast  ausnahmslos 
günstigen  Wirkung  des  Strophanthus  auf 
jene  Form  von  Athembeschwerden  hervor, 
welche  durch  die  insufficiente  Herzaction  be- 
dingt sind.  Was  den  Einfluss  auf  die  Diu- 
rese betrifft,  so  ist  derselbe  über  allen 
Zweifel  erhaben.  Doch  bleibt,  nach  meinen 
Beobachtungen  wenigstens,  die  diuretische 
Wirkung  weit  hinter  der  anderer  Diuretica 
zurück.  Die  Strophanthustinctur  übertrifft 
in  dieser  Hinsicht  wohl  Convallaria  majalis, 
Adonis,  Scilla,  Ononis  spinosa,  Coffein  und 
Spartein,  steht  aber  der  Digitalis,  dem  Ga- 
lomel  und  Kalium  aceticum  weit  nach. 

Strophanthin  scheint  eben  auf  die  ham- 
absondemden  Organe  keinen  directen  Ein- 
fluss auszuüben  und  vermehrt  die  Diurese 
nur  soweit,  als  dieselbe  durch  die  erhöhte 
Herzthätigkeit  allein  gesteigert  werden  kann. 

Auf  den  Verlauf  acuter  fieberhafter  Krank- 
heiten hatte  Strophanthus  keinen  Einfluss; 
doch  wurde  auch  hier  die  Herzaction  ge- 
kräftigt und  die  Kranken  machten  den  Pro- 
zess  leichter  durch. 

Den  gleichen  herzstärkenden  Einfluss 
äusserte  das  Medicament  in  manchen  chro- 
nischen fieberhaften  Krankheiten. 

Gänzlich  unwirksam  hat  sich  Strophan- 


thus gegen  Hydrops  und  die  damit  zusammen- 
hängenden Beschwerden  erwiesen,  wenn  der- 
selbe aus  Erkrankxmgen  im  Bereiche  des 
Pfortadersystems  und  der  Beckengefasse  her- 
vorgegangen ist,  weiter  bei  Reflexneurosen  des 
Herzens  und  den  damit  in  Verbindung  stehen- 
den Variationen  des  Pulses.  Schliesslich  ist 
nach  meinen  Beobachtungen  vom  Strophan- 
thus auch  beim  Asthma  bronchiale  und  ner- 
vosum  kein  Erfolg  zu  erwarten. 

Die  Tinctura  sem.  Strophanthi  ist  daher 
angezeigt:  In  allen  Fällen  von  Herzklappen- 
fehlem, bei  Erkrankungen  des  Herzmuskels 
selbst,  bei  den  durch  den  Auflagerungspro- 
cess  bedingten  Circulationsstorungen ,  femer 
in  allen  Stadien  des  chronischen  Morbus 
Brightii  und  endlich  in  allen  anderen  Krank- 
heiten, die  mit  Herzschwäche  einhergehen, 
und  wo  es  gilt.  Folgezustände  derselben, 
wie  z.  B.  Symptome  der  Hirnanämie  zu  be- 
kämpfen. 

Nicht  angezeigt  ist  dieses  Mittel  bei 
activen  Hyperämien,  bei  Blutungen  aus 
inneren  Organen  oder  Neigung  zu  solchen, 
und  bei  Gefössaneurysmen. 

Die  Indicationen  für  die  Anwendung  der 
neuen  Drogue  fallen  sohin  mit  den  für  Digi- 
talis geltenden  zusammen.  Bei  der  Aus- 
wahl zwischen  diesen  zwei  Mitteln  müssen 
nachstehende  Erwägungen  massgebend  sein: 
Die  Krankheiten,  in  denen  die  beiden  Mittel 
ganz  besonders  indicirt  sind,  haben  vor- 
wiegend einen  chronischen  Verlauf,  und  das 
Stadium  der  durch  sie  gesetzten  hochgradi- 
gen Functionsstorungen  erstreckt  sich  oft 
über  viele  Monate  hinaus,  während  welcher 
Zeit  der  Patient  oft  genug  nach  Linderung 
seiner  Qualen  verlangt.  Von  allen  bis  jetzt 
gegen  diese  Krankheiten  empfohlenen  älteren 
und  neueren  Medicamenten  hat  sich  kein 
einziges  in  dem  Masse  wie  Digitalis  bewährt 
und  mussten  wir  immer  wieder  und  wieder 
auf  dieses  Mittel  zurückgreifen.  Nun  wissen 
wir  aber,  dass  dieses  Medicament  nicht  lange 
verabreicht  werden  kann,  ohne  seine  nach- 
theilige toxische  Wirkung  auf  den  Herst- 
muskel  zu  entfalten.  Diese  cumulative 
Wirkung  der  Digitalis,  die  bei  aller  Vorsicht 
und  ungeachtet  aller  Normen,  welche  für  die 
Darreichung  des  Medicamentes  von  verschie- 
denen Seiten  aufgestellt  wurden,  nicht  ganz 
umgangen  w^erden  kann,  fällt  aber  nach 
der  Angabe  aller  Autoren,  die  bis  jezt  über 
die  neue  Drogue  berichteten,  und  auch  nach 
meinen  Erfahrungen  beim  Strophanthus  gänz- 
lich fort,-  indem  manche  Patienten  6 — 8 — 10 
Wochen  das  Mittel  continuirlich  ohne  den 
geringsten  Nachtheil  für  die  Herzthätigkeit 
gebrauchten. 

Reicht  schon  dieser  Umstand  allein  hin, 
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om  bei  der  Auswahl  zwischen  den  zwei  frag- 
lichen Mitteln  dem  Strophauthus  den  Vor- 
zug zu  geben,  Bo  hat  dieser  noch  den  Vor- 
theil,  dasB  die  subjectiven  Beschwerden  der 
Patienten  im  Bereiche  der  Respiration  viel 
rascher  und  sicherer  als  bei  Anwendung  der 
Digitalis  nachlassen.  Dazu  kommt  noch, 
dass  Störungen  im  Gebiete  der  Verdauungs- 
organe, wie  sie  beim  Gebrauche  von  Digitalis 
häufig  beobachtet  werden  und  oft  genug  zum 
Aussetzen  des  Medicamentes  zwingen,  trotz 
langer  Darreichung  des  Strophauthus  nicht 
Torlcommen,  dass  die  Esslust  und  Verdauung 
sich  vielmehr  bessern. 

Aus  diesen  Erwägungen  geht  herror,  dass 
dax  aus  den  Samen  des  Strophauthus 
Komb4  dargestellte  Medicament  nicht  nur 
ein  gleichwerthiges  Ersatzmittel  für  Digitalis 
abgiebt,  sondern  in  vielen  Fällen  an  Ver- 
wendbarkeit und  Wirksamkeit  auf  das  Herz 
der  Digitalis  vorzuziehen  ist,  wenn  auch 
andererseits  zugegeben  werden  muss,  dass 
es   in  diuretischer  Hinsicht  dieser  nachsteht. 

Semen  Strophanthi  ist  daher  als  emi- 
nentes Herztonicum  bei  den  meisten 
Krankheiten  der  Kreistauforgane  im 
Stadium  der  Compensationsstöning,  sowie 
bei  chronischem  Morbus  Brightii,  na- 
mentlich aber  gegen  die  von  diesen  Krank- 
heiten hervor  gerufenen  dispnolschen  und 
asthmatischen  Beschwerden,  Überdies 
auch  als  ein  verl&ssliches  Diureticum 
zu  empfehlen. 


Mafreuasplmtloiispunipe  fUr  therapeu- 
tische nod  dla^nOHtlsche  Zwecke. 
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Die  practische  Durchführung  der  Methode 
der  mechanischen  Behandlung  des  Magens 
bei  seinen  diversen  Erkrankungen  erfordert 
einen  genau  und  doch  milde  wirkenden  aber 
auch  leicht  zu  handhabenden,  compendiösen 
und  transportablen  Apparat. 

Es  lässt  sich  nicht  leugnen,  dass  die 
beiden  in  Anwendung  gekommenen  Principe, 
die  der  Pumpen  einer-,  der  Heber  anderer- 
seits sich  nicht  ganz  zweckentsprechend  er- 
wiesen. Jenes  ist  zu  verwerfen  wegen  der 
directen  Gefahr  einer  Läaion  der  Magen- 
schleimhaut, dieses  ist  besonders  in  Betreff 
gänzlicher  Entleerung  und  Entlastung  des 
Magens  vom  Spülwasser  unzulänglich. 

Deswegen  war  es  angezeigt,  das  Aspira- 
tionsprincip  für  diesen  Zweck  zu  adoptiren. 

Es  war  JawoTski,  welcher  zn erst,  wenn 


ich  nicht  irre,  einen  solchen  Apparat  con- 
struiren  liess.  Die  Aspirationskraft  lie- 
fert bei  seinem  Apparate  eine  grosse  hoch 
emporgehobene  mit  Wasser  vollgefüllte 
Flasche,  welche,  indem  sie  sich  durch  eine 
untere  Tubulatur  und  einen  dort  angebrach- 
ten Schlauch  entleert,  die  Luftverdünnung 
einer  kleineren,  eigentlichen  Aspirations- 
flasche,   mit    der  sie  communicirt,   mittheilt. 

Dadurch  wird  aber  der  Apparat  etwas 
voluminös,  auch  nicht  geeignet,  umgekehrt 
auch  eine  Druckkraft  zu  liefern,  was,  soll 
man  ihn  als  therapeutische  Waschpumpe  be- 
nutzen, weitere  Complicationen  der  Zusam- 
menstellung nöthig  macht. 

Nun  lag  die  Idee  ziemlich  nahe,  diese 
Saug  Vorrichtung  durch  einen  Ballon  mit  Ven- 
tilen zu  ersetzen,  welcher,  indem  er  leicht 
umstellbar  wäre,  auch  zur  Druck krafterzeu- 
gung  tauge. 

Den  Apparat,  der  hier  abgebildet  er- 
scheint, nenne  Ich  Aspi ratio nspumpe,  weil 
er  eben    eine    auf  dem  Principe  der  Aspira- 


tion beruhende  Pumpe  ist,  und  weil  er, 
nebenbei  gesagt,  eben  so  gut  für  diagno- 
stische Zwecke  als  Explorativaspirator,  wie 
auch  für  therapeutische  als  Waschpumpe  zu 
dienen  bestimmt  ist. 

Aus  der  Abbildung  ist  dessen  Construc- 
tion  und  theilweise  auch  die  Anwendungs- 
weise ersichtlich  und  klar. 

Seine  Haupt  b  est  an  dth  eile  sind  :  der  Saug- 

und  Druckballon  { h),  die  Flasche  sammt 

Montirung  und  die  passende  Schlauchanord- 
nung nämlich  a  Magenschlauch,  c  Wasser- 
schlauch,  mit  einer  Metallklemme  k  am  Rande 
des  Wasse'rreservoir's  (Kruges)  befestigt  und 
der  Schaltschlauch  b.  Diese  Flasche  ist 
syphon artig  eingerichtet,  indem  das  Hart- 
kautschuk röhr,  welches  als  Ein-  und  Aus- 
flussrohr  dient,  bis  an  den  Boden  reicht. 
Ein  kürzeres  Röhrchen  d  kann  das  letzte 
ersetzen,  falls  man  den  Apparat  ausschliess- 
lich als  AspiratoT  wirken  lassen  will, 

I  und  II  sind  zwei  verschiedene  E in- 
schal tun  gs  weisen  des  Schaltschlauches  b. 
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Will  man  z.  B.  einen  dilatirten  Magen 
auswasclien,  so  kann  man  bei  der  Einschal- 
tung II  zuerst  das  Gros  des  Mageninhaltes 
in  die  Aspirationsflasche  hineinpumpen.  Dann 
schreitet  man  zur  eigentlichen  Waschproce- 
dur.  Man  schöpft  das  lauwarme  Wasser 
aus  dem  Kruge  bei  der  Einschaltung  I.  Bei 
auf  II  veränderter  Einschaltung  treibt  man 
das  Wasser  schonend  in  den  Magen.  Im 
nächsten  Moment  bekommt  man  es  wieder 
mit  dem  Mageninhalt  getrübt  in  die  Flasche 
zurück. 

Den  negativen  und  positiven  Druck  er- 
zielt man,  wie  erwähnt,  durch  entsprechen- 
des Einstellen  des  Ballons  mit  dem  nega- 
tiven ( — )  oder  positiven  Ende  gegen  die 
Flasche,  welche  auf  diese  Weise  die  Beschaf- 
fenheit und  Wirkung  eines  Aepirator's  mit 
der  eines  Syphons   vereinigt. 

Der  Apparat  hat  sich  mir  und  Anderen 
im  Allgemeinen  als  ganz  practisch  bewährt. 
Die  Kranken  selbst  ziehen  seine  Application 
entschieden  der  der  Trichterhebervorrichtung 
vor,  weil  er  sie  rascher  und  präciser  zum 
Ziele  fuhrt. 

Nebenbei  bemerkt  ist  seine  Wirkung  eine 
sehr  schonende,  da  die  Aspirationskraft  des 
Ballons  absichtlich  120  mm  Quecksilber  nicht 
übersteigt. 

Der  Magenschlauch  hat  ein  sehr  tief 
stehendes  Fenster  und  die  Marke  ist  bei 
45  statt  bei  60  cm  angebracht,  was  auch 
fiir  die  meisten  Fälle,  meiner  Erfahrung 
nach,  genügen  dürfte*). 


Zur  Soiideiitherapie  der  Harnröhre. ' 

Von 

Dr.  Sperling  (Berlin). 

Bei  der  häufig  sich  herausstellenden  Noth- 
wendigkeit  der  localen  Behandlung  der  Ure- 
thra bei  sogenannten  „sexuellen  Neurasthe- 
nieen"  machte  sich  mir  der  Mangel  einer 
practischen  Methode  des  Bougirens  fühlbar, 
bei  welcher  die  unerlässlichen  Forderungen 
der  Adstringirungund  der  mechanischen 
Compression  durch  das  Bougie  zugleich  er- 
füllt sind.  Diese  beiden  nicht  hoch  genug 
zu  stellenden. Heil factoren  bei  gewissen  Ure- 
thralleiden  sind  bisher  durch  keine  Methode 
vereinigt.  Deshalb  möchte  ich  hier  ein  Ver- 
fahren empfehlen,  welches  sich  nebenbei  noch 
durch  grosse  Einfachheit  und  practische 
Brauchbarkeit  auszeichnet. 


*)  Der  Apparat  ist  in  Wien  beim  Instromenten- 
macher  Reiner  käuflich. 


Sonde  oder  Bougie  werden  in  der  mutfa- 
masslichen  Länge  der  Urethra  mit  einer 
dünnen  möglichst  gleichmässigen  Schiebt 
einer  Salbe  bestrichen,  welche  aus  Lanolin 
Liebreich,  ein  wenig  Gera  alba  und  dem 
gewünschten  Adstringens  (ich  benutze  meist 
Argent.  nitr.;  1  ^Jq  bis  1*/«  Salben  werden  ge- 
nügen) zusammengesetzt  ist. 

Für  das  von  Jaff^  und  Darmstädter 
fabricirte  Lanolin  Liebreich  empfiehlt  sich 
folgende  Mischung: 

R.     Lanolini  purissimi        20,0 
Cerae  albae  4,0 

So  erhält  man  eine  zähe  Schmiersalbe, 
welche  auf  das  Bougie  gebracht  fest  an  diesem, 
haftet,  aber  eine  immerhin  so  rauhe  Fläche 
darbietet,  dass  die  Einführung  in  die  Urethra 
in  dieser  Form  unmöglich  ist.  Deshalb  glättet 
man  die  rauhe  Aussenseite,  indem  man  sie 
oberflächlich,  aber  doch  nivellirend,  mit 
Mandelöl  bestreicht;  ein  medicamentoser  Zu- 
satz bei  diesem  letzteren  ist  wohl  unnothig. 

Beim  Einführen  des  so  präparirten  Bou- 
gies  wird  man  die  Bemerkung  machen,  dass 
sich  am  orificium  extemum  nur  Mandeloltheil- 
chen  abstreifen,  dagegen  der  wirkungsvolle 
Lanolin-Salbenüberzug  in  toto  in  die  Harn- 
röhre Eingang  findet.  Je  nach  der  beab- 
sichtigten Intensität  der  Wirkung  wird  man 
das  Bougie  kürzere  oder  längere  Zeit  (im 
allgemeinen  5  bis  15  Minuten)  in  der  Harn- 
röhre verweilen  und  die  Salbenmasse  mehr 
oder  weniger  abschmelzen  lassen.  Zieht  man 
dasselbe  beispielsweise  nach  fünf  Minuten 
heraus,  so  wird  man  das  ganze  Bougie  noch 
mit  einem  gleichmässigen  aber  verdünnten 
Salbenüberzug  bedeckt  finden;  derselbe  hat 
auch  an  denjenigen  Stellen  nicht  gelitten, 
an  welchen,  wie  in  der  pars  prostatica  die 
Passage  äusserst  eng  und  im  übrigen  die 
besten  Verhältnisse  vorliegen,  um  die  Salbe 
abzustreifen.  Das  Endtheil  der  Urethra,  soweit 
man  es  dem  Auge  vom  orificium  extern,  aus 
zugänglich  machen  kann,  zeigt  sich  von  Salben- 
masse gefüllt  und  die  Wände  damit  bedeckt. 

Die  fest  anhaftende  Salbe  verhält  sich 
dem  Bougie  gegenüber  gewissermassen  wie 
ein  zweiter,  untrennbarer,  rauher  Lacküber- 
zug; durch  seine  Glättung  wird  die  Ein- 
führung in  die  Urethra  möglich,  seine  Schmel- 
zung in  der  Körpertemperatur  löst  erst  die 
Wirkung  aus. 

Die  Reinigung  der  so  präparirten  Bougies 
geschieht  am  Besten  mit  weichem  Papier 
oder  Watte,  womit  bei  energischem  Druck 
die  Salbe  sich  verhältnissmässig  leicht  ab- 
streifen lässt. 

Für  die  Behandlung  der  chronischen 
Gonorrhoe  dürfte  dies  Verfahren  besonders 
zu  empfehlen  sein. 


I.  Jftlirgang.~l 
Jnll  1887.  J 
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Neuere  Arzneimittel. 


Ueber  Hyosdu. 

Von 

Prof.  R.  Kobert  (Dorpat). 

Naclidem  nunmehr  mehr  als  acht  Mo- 
nate verfloBsen  sind,  seit  die  von  Sohrt 
und  mir  angestellten  Yersuche  pnblicirt  sind, 
kann,  da  die  Untersuchungen  über  den  phar- 
makotherapentischen  Werth  xlieses  Mittels 
seitdem  ununterbrochen  fortgesetzt  wurden, 
jetzt  wohl  ein  von  enthusiastischer  Vorein- 
genommenheit freies  Urtheil  darüber  gefallt 
-werden,  und  ich  komme  daher  der  Auffor- 
derung der  Redaction,  ein  Autoreferat  zu 
liefern,  gern  nach. 

Jeder  Practiker,  welcher  seine  Patienten 
aufmerksam  zu  beobachten  gelernt  hat,  weiss, 
dass    die  Wirkung   des  Bilsenkrautextractes 
nicht  mit  der   des  Atropins  identificirt  wer- 
den kann.    Aus  diesem  Grunde  war  es  wün- 
Bchenswerth,  die  beiden  im  Hyoscyamus  ent- 
haltenen Alkaloide,  Hyoscyamin  und  Hyoscin 
einzeln    zu    prüfen.     Bei    der  Untersuchung 
des    krystallisirten    Hyoscyamins    habe    ich 
weder  am  Thier  noch   am  Menschen   irgend 
einen    Unterschied    dem   Atropin    gegenüber 
finden  können  und  desshalb  glaube  ich,  dass 
das     reine    Hyoscyamin     niemals     im 
Arzneischatz   des   Arztes    irgend    eine 
Rolle  spielen  wird.    Was  man  im  Handel 
unter  dem  Namen  amorphes  Hyoscyamin 
hie    und    da    noch    jetzt   verkauft,    ist    da- 
gegen ein  wechselndes  Gemisch  von  Hyoscin 
und  Hyoscyamin ;    und    so    können  wir  uns 
nicht  wundem,  dass  es  in  seinen  Wirkungen 
schwankt,  aber  niemals  mit  denen  des  kry- 
stallisirten Hyoscyamins  ganz  übereinstimmt. 
Die  damit  gewonnenen  Resultate  sind  werth- 
los,    seit    das  wirksame    Princip   desselben, 
das    Hyoscin    in    Gestalt    seines    salzsauren 
Salzes  von  E.  Merck  in  prachtvollen  Kry- 
stallen   in  den  Handel  gebracht  worden  ist. 
Ueber   das  für  practische  Anwendung   nicht 
so    gut   geeignete    bromwasserstoffsaure  und 
das    jodwasserstoffsaure    Hyoscin    sind    von 
Glaussen^)  und  von  Wood*)  Experimente 
angestellt  worden,    welche  sich  jedoch  zum 
Theil  widersprechen,  zum  Theil  unvollkom- 
men waren. 

1.  Wirkung  aufs  Herz.  Bei  Claussen 
findet  .  sich  die  Angabe ,  das  Hyoscin  reize 
den  Herzvagus,  und,  Wood  sagt,  dieser  Nerv 
werde  gar  nicht  beeinflusst.    Beides  ist  un- 


>)  Inaag.  Dissert.  Kiel  188B. 
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richtig.  Meine  mit  Sohrt  angestellten  Ver- 
suche ergaben  vielmehr,  dass  die  hemmenden 
Yagusfunctionen,  selbst  wenn  sie  vorher 
durch  ein  Gift  wie  Muscarin  noch  bedeutend 
verstärkt  worden  sind,  durch  Hyoscin  sofort 
aufgehoben  werden  und  zwar  bei  allen 
Thieren,  welche  überhaupt  einen  Herzvagus 
besitzen.  Bei  Weichthieren,  wie  Schnecken 
ändert  das  Hyoscin  in  der  Herzinn ervation 
ebenso  wenig  etwas  wie  das  Atropin,  woraus 
ich  den  Schluss  gezogen  habe,  dass  diese 
Thiere  einen  Herzvagus  überhaupt  nicht  be- 
sitzen, eine  Behauptung,  in  der  mir  auch 
die  vergleichende  Anatomie  und  die  Ent- 
wicklungsgeschichte gegen  Ransom^)  Recht 
giebt.  Beim  Menschen  tritt  dieser  Wegfall 
der  Hemmungsfuuction  des  Yagus  und  seiner 
Ganglien  aufs  Herz  schon  bei  einer  Dose 
ein,  welche  ein  Milligramm  niemals  über- 
steigt, meist  aber  noch  kleiner  ist. 

Aus  diesem  Grunde  ist  das  Hyoscin 
brauchbar  bei  allen  Erankheitszuständen, 
wo  reflectorisch  durch  Vermittlung  des 
Vagus  die  Herzthätigkeit  verlangsamt  oder 
in  ihrer  Intensität  abgeschwächt  ist. 

2.  Wirkung  auf  die  Gefässe.  Ver- 
suche über  die  Beeinflussung  der  Gefasse 
eines  isolirten  Organes  durch  Hyoscin  wur- 
den zuerst  von  mir  imd  Sohrt  nach  der 
von  mir*)  und  meinen  Schülern  Thomson*) 
und  Treu^)  ausgearbeiteten  Durchstromungs- 
methode  angestellt.  Dabei  ergab  sich,  dass 
das  Hyoscin  die  Gefässe  isolirter  Organe 
(Nieren),  ja  ganzer  Thiere  (Frosche)  unab- 
hängig vom  Gehirn  und  Rückenmark  erwei- 
tert. Bei  kleinen,  sich  unter  einem  Milli- 
gramm haltenden  Dosen  ist  davon  an  Men- 
schen nichts  wahrnehmbar;  wohl  aber  dürfte 
bei  toxischen  Dosen  das  Hyoscin  iafolge 
dieser  Wirkung  einen  eben  solchen  scharlach- 
artigen Hautausschlag  hervorrufen,  wie  dies 
vom  Atropin  bekannt  ist;  und  in  der  That 
scheinen  einige  in  der  Litteratur  besprochene 
Fälle  von  Bilsenkrautvergiftung  dies  anzu- 
deuten. 

3.  Wirkung  auf  das  vasomotorische 


*)  Journal  of  Physiology  T.  V,  Nr.  4;  Archiv 
für  exper.  Path.  u.  Pharm.  Bd.  XX,  1885,  p.  91 
und  ibid.  Bd.  XXIII,  1887,  Heft  1. 

*)  Arch,  f.  exp.  Pathol.  und  Pharmakol.  Bd. 
XXn,  1886,  p.  77. 

')  Ueber  die  Beeinflussung  der  peripherischen 
Gefässe  durch  pharmakologische  Agentien.  Inaug. 
Dissert.     Dorpat  1886,  106  pp,  mit  einer  Tafel. 

^)  Ueber  die  Beeinflussung  der  peripherischen 
Gefässe  durch  Hautreizmittel  und  den  electrischen 
Strom.     Inaug.  Dissert.    Dorpat  1887,  89  pp. 
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Centrum.  Vom  Atropin  ist  bekannt,  dass 
es  in  grossen  Dosen  lähmend  auf  das  vaso- 
motoriscbe  Centrum  einwirkt;  rom  Hyosein 
liess  sich  dagegen  feststellen,  dass  es  selbst 
in  recht  grofleen  Gaben  darauf  ohne  Ein- 
fluss  ist. 

4.  Wirkung  auf  den  Puls.  Von 
Claussen  ist  behauptet  worden,  das  Hy- 
osein verlangsame  den  Puls.  Nach  dem, 
was  ich  über  das  Herz  gesagt  habe,  ist 
dies  unmöglich.  Directe  Untersuchungen  des 
Pulses  von  Thieren  und  gesunden  sowie 
kranken  Menschen  ergaben  demgemäss  denn 
auch,  dass  eine  Yerlangsamung  nicht  vor- 
kommt, sondern,  wenn  überhaupt  eine  Ver- 
änderung eintritt,  so  ist  dies  eine  Beschleu- 
nigung. 

5.  Eine  Wirkung  auf  die  Respira- 
tion wurde  bei  gesunden  Menschen  nicht 
beobachtet,  wohl  aber  bei  Asthmatikern,  bei 
denen  der  Anfall  durch  Subcutaninjection 
des  Mittels  (ä  1  Mgr.)  sistirt  werden  kann, 
wie  schon  Claussen  angiebt.  Eine  recht 
vielfache  Prüfung  des  Mittels  in  dieser  Be- 
ziehung möchte  ich  hierdurch  allen  Prac- 
tikern  empfohlen  haben. 

6.  Wirkung  auf  die  Schweissdrüsen. 
Von  J.  Mitchell  Bruce')  ist  angegeben, 
das  Hyosein  erhöhe  die  Schweisssecretion. 
Darauf  hin  an  schwitzenden  Phthisikem  an- 
gestellte Versuche  ergaben,  dass  dies  nicht 
nur  nicht  der  Fall  ist,  sondern  dass  die  Wir- 
kung einer  Subcutaninjection  von  0,5  —  0,1 
Mgr.  Hyosein  nachhaltiger  schweisswidrig 
wirkt  als  die  Infection  der  gleichen  Menge 
Atropin.  Auch  die  Behauptung  von  Frän- 
tzel®),  das  Hyosein  mache  dabei  unan- 
genehmere Nebenwirkungen  als  Atropin  und 
sei  weniger  sicher,  scheint  mir  nicht  genü- 
gend begründet.  Es  würde  mich  freuen, 
wenn  auch  hierüber  bald  neue  Versuche  in 
grösseren  Krankenhäusern  angestellt  würden. 

7.  Wirkung  auf  die  Speichelsecre- 
tion.  In  dieser  Beziehung  wirkt  das  Hyos- 
ein wie  das  Atropin.  Es  gelang  bei  einem 
Paranoiakranken  mit  sehr  gesteigerter  Spei- 
chelsecretion  dieselbe  durch  Hyosein  in  einer 
Dose  von  nur  0,5  Mgr.  auf  4  Stunden  fast 
völlig  zu  sistiren. 

8;  Wirkung  auf  die  Darmbewegung. 
Es  gelang  beim  Thierversuch  mit  Freilegung 
der  Därme  im  Wärmekasten  zu  zeigen,  dass 
das  Hyosein  diejenigen  motorischen  Nerven- 
apparate des  Darmes  lähmt,  welche  durch 
Pilocarpin,  Nicotin  und  Muscarin  gereizt 
werden.  Da  nach  Harnack  auch  die  Blei- 
kolik durch  Reizung  derselben  Apparate  zu 


»)  The  Practitioner  nov.  1886,  p.  381. 

»)  Gharit^-Annalen  Bd.  Vm,  1883,  p.  3Q1. 


Stande  kommt,  so  dürften  Injectionen  von 
Hyosein  bei  der  Bleikolik  sehr  zu  empfehlen 
sein,  wie  sie  es  selbstverständlich  auch  bei 
der  Vergiftung  mit  Muscarin  sind. 

9.  Wirkung  aufs  Auge.  Die  von  Sohrt 
angefangenen  Versuche  über  die  practische 
Verwendung  des  Hyoscins  in  der  ophthalmia- 
trischen  Praxis  wurden  von  Otto  Walter*) 
unter  Raehlmann  fortgesetzt  und  ergaben, 
dass  das  Hyosein  qualitativ  wie  Atropin 
wirkt.  Die  Wirkung  des  Hyoscins  tritt 
aber  viel  schneller  ein  als  die  des  Atropins. 
Die  Dauer  der  Hyoscinmydriasis  ist  kürzer 
als  die  beim  Atropin.  Der  intraoculare 
Druck  wurde  beim  chronischen  Glaucom 
durch  Hyosein  nicht  ungünstig  beeinflusst. 
Danach  dürfte  das  Mittel  von  den  Augen- 
ärzten entschieden  angewandt  zu  werden  ver- 
dienen. Prof.  Raehlmann,  der  diese  Ver- 
suche fortgesetzt  und  erweitert  hat ,  wird 
darüber  demnächst  in  Zehender^s  Monats- 
heften berichten. 

10.  Wirkung  aufs  Rückenmark, 
Durch  Fräser  ist  bekanntlich  festgestellt 
worden,  dass  das  Atropin  in  einem  späten 
Stadium  der  acuten  Vergiftung  das  Rücken- 
mark so  stark  reizt,  dass  beim  Frosche  Te- 
tanus entsteht.  Dem  gegenüber  liess  sich 
nun  ^ststellen,  dass  das  Hyosein  auf  das 
Rückenmark  sowohl  in  grossen  wie  in  kleinen 
Dosen  ganz  ohne  Einwirkung  ist. 

11.  Wirkung  auf  das  Gehirn.     Dass 
durch  Atropin  in  kleinen  Dosen  das  Gehirn 
reizbarer,    und    in    grossen  Dosen    geradezu 
gereizt  wird,    ist  nicht  nur  durch  T hierver- 
suche (Albertoni),    sondern  auch  durch  die 
Erfahrung    der    Praxis    festgestellt    worden. 
Vom    Hyosein    dagegen    gelang    es  uns    zu 
zeigen,  dass  die  electrische  Erregbarkeit  der 
motorischen  Zone    beim   Hunde    sich   selbst 
durch  maximale  Dosen    nicht    ändert.     Auf 
das   Gehirn    normaler    Menschen    liess    sich 
eine    Einwirkung    milligrammatischer  Dosen 
constatiren  und  zwar  besteht  diese  in  einer 
schwachen  Narkose,    welche  practisch  nicht 
verwendbar    ist.     Auf    das  Gehirn  von   Pa- 
tienten   mit    irgend    welchen    Erregungszu- 
ständen des  Grosshims  jedoch,  also  auf  Ma- 
niaci  und  Deliranten  wirkt,  wie  schon G na uck 
1882  fand,    das  Mittel  in  Dosen  von  nicht 
über  ein  Milligramm  in   einer  so  mächtigen 
Weise    beruhigend   ein ,    dass    kein    anderes 
Narcoticum  mit  ihm  rivalisiren  kann.    Sohrt 
hat  darüber  viel  mehr  als  100  Beobachtungen 
an  den  verschiedensten   Kranken   angestellt. 
Die  Mittheilung  über  das  Hyosein  als  cere- 

^)  Experimentelle  and  klinische  Beobachtangen 
über  die  Wirkung  des  Hyoscins  in  der  Augenheil- 
konde.  Inaug.  Dissert.  Dorpat  1887,  49  pp,  mit 
2  Tafeb, 


T.  Jahrgang'.'l 
Jall  1887.  J 
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brales  Sedativum  von  Bruce  erschien  erst 
mehrere  Monate  nach  der  Sohr tischen  Dis- 
sertation und  ist  es  daher  unrichtig,  wenn 
man  in  der  Litteratur  die  Aeusserung  findet, 
dass  Sohrt  die  Versuche  von  Bruce  be- 
stätigt habe.  In  Beziehung  auf  das  Gehirn 
wirkt  das  Hyoscin  also  gerade  umgekehrt 
wie  Atropin  und  Hyoscyamin.  Die  Empfeh- 
lung des  Hyoscyamins  zur  Beruhigung  von 
Tobsüchtigen  muss  als  pharmakotherapeuti- 
scher  Missgriff  bezeichnet  werden. 

Es  liegt  die  Gefahr  nahe,  dass  die  Leser 
dieser  Mittheilung  das  Hyoscin  für  ein  Er- 
satzmittel des  Morphins  ansehen  könnten. 
Vor  dieser  falschen  Auffassung  möchte  ich 
ausdrücklich  warnen.  Zu  wie  schlechten 
Resultaten  man  kommt,  wenn  man  das 
Mittel  ohne  richtige  Indication  einfach  als 
Narcoticum  anwendet,  beweist  eine  Mitthei- 
lung von  Francis  L.  und  John  R.  Haynes^*^) 


in  Philadelphia,  die  das  Mittel  wenig  brauch- 
bar fanden. 

12.  Ausscheidung.  Das  Hyoscin  ver- 
lässt  den  Körper  unverändert  und  zwar 
grösstentheils  durch  den  Harn,  aus  dem  es 
in  Gestalt  seines  Golddoppelsalzes  in  Kry- 
stallen  dargestellt  werden  kann. 

Die  Anwendung  des  Mittels  ist  der 
Kleinheit  der  Dose  wegen  eine  billige, 
selbst  in  der  Armenpraxis  mögliche.  Con- 
traindicationen  sind  bis-  jetzt,  soweit  sie 
nicht  selbstverständlich  sind,  nicht  bekannt. 

Litteratur. 

1.  August  Sohrt:  Pharmakotherapeutische  Stu- 

dien über  das  Hyoscin.  Inaug.  Dissert.  Dorpat 
1886,  12.  August,  80  pp  mit  einer  Abbil- 
dung im  Text  and  2  Tafeln. 

2.  R.  Kobert:    Ueber   die  Wirkungen  des  salz- 

sauren  Hyoscins.  Arch.  f.  exp.  Path.  und 
Pharm.  Bd.  XXn,  1887,  p.  396. 
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Wiener  medicinisches  Doctoren-CoUegium. 
{Sitzung  vom  18.  April  1887.) 

Herr  Schnitzler:  Die  Behandlung  des 
Asthmas. 

Vortr.  hat  vor  4  Jahren  hervorgehoben, 
dass  den  Affectionen  der  Nase  beim  Asthma 
nicht  genügende  Beachtung  geschenkt  werde, 
nun  muss  er  wieder  betonen,  dass  in  dieser 
Beziehung  neuerdings  zu  viel  geschehen  und 
dass  in  Folge  mancherlei  Übertreibungen 
viele  Arzte  misstrauisch  geworden  seien  und 
an  einen  Zusammenhang  zwischen  Nasenaf- 
fectionen  nnd  Asthma  überhaupt  nicht  mehr 
gianbeu  mögen.  Ein  derartiger  Connex  be- 
stehe indessen  zweifellos;  aber  die  Nasener- 
krankung dürfe  nur  als  ätiologisches  Moment 
angesehen  werden,  wenn  man  keine  andere 
Ursache  für  das  Asthma  finde  und  letzteres 
nach  Beseitigung  der  Nasenalfection  ver- 
schwindet. Ein  derartiges  Vorkommen  hat 
S.  beobachtet.  Er  berichtet  bei  dieser  Ge- 
legenheit über  zwei  hierhergehörige  interes- 
sante Fälle. 

Was  die  Behandlung  des  Asthmas  an- 
langt, so  sind  zunächst  der  Anfall  selbst, 
sodann  die  freien  Intervalle  und  schliesslich 
die  Erfüllung  der  Causalindicationen  zu  be- 
rücksichtigen. 

Von   den  während   des  Anfalls  angewen- 

»«)  Therapeutic  Gazette,  15.  Sept.  1886,  p.  594. 
(S.  diese  Zeitschrift  Heft  1,'  S.  28.    Red.) 


deten  Hautreizen  sah  S.  keinen  Nutzen. 
Auch  von  der  Elektricität  hält,  er  nicht  viel. 
Dagegen  verdienen  die  Narcotica  (Chloral- 
hydrat,  Morphin  und  Cocain)  eine,  grosse 
Bedeutung.  Mit  -  Cocain-Einpinselungen  der 
Nasenschleimhaut  könne  beim  Nasalasthma 
dem  Anfalle  vorgebeugt,  der  einmal  ausge- 
brochene Anfall  aber  nicht  mehr  coupirt 
werden.  —  Bromnatrium,  Belladonna,  Lo- 
belia, Quebracho,  Räucherungen  mit  Salpeter- 
papier und  Strammonium  wirken  nicht  viel, 
desgleichen  Inhalationen  von  Pyridin  und 
von  Amylnitrit.  —  Natrium  nitrosum  und 
Nitroglycerin  seien  ganz  wirkungslos.  Jod- 
kalium nütze  insofern,"  als  es  die  Expecto- 
ration  befördere.  Eine  Verbindung  von  Jod- 
kalium mit  Chloral  schaffe  mituiiter  Er- 
leichterung. 

In  den  freien  Intervallen  seieu  die  Ur- 
sachen und  Folgezustände  des  Asthmas  zu 
beseitigen.  Gegen  das  Emphysem  und  die 
Bronchitis  kommen  die  Balsamica,  Kreosot, 
Terpenthin,  Terpin  und  Arsen  in  Betracht. 
—  Bezüglich  der  Klimatotherapie  sei  es 
nicht  leicht,  vorher,  einen  Kurort  zu  be- 
stimmen, da  die  Asthmatiker  in  dieser  Be- 
ziehung ein  sehr  verschiedenes  Verhalten 
zeigen.  —  Die  Pneumatoth.erapie  werde 
oft  mit  Erfolg  angewendet;  am  besten  wirkt 
die  Ausathmung  in  verdünnte  und  die  Eiu- 
athmung  verdichteter  Luft. 
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Herr  Fi  üb  hat  mit  Tinct.  Strophanthi 
(5 — 10  Tropfen  3  mal  täglich)  beim  Asthma 
cardiacum  gute  Resultate  erzielt. 


Ä. 


Gesellschaft  der  Aertte  in  Wien. 
{SiUung  am  20.  Mai  1887,) 

Herr  Kolischer:  lieber  ein  neues  Heil- 
verfahren bei  localisirten  tuber- 
kulösen Processen. 

Das  Verfahren  basirt  auf  der  Idee  (ana- 
log der  spontanen  Verkalkung  der  Lungen- 
tuberkel), den  tuberkulösen  Herden  Ealk- 
salze  zuzuf&hren.  K.  bediente  sich  zu  diesem 
Zwecke  (auf  Vorschlag  des  Dr.  Ernst  Freund) 
einer  Losung  von  phosphorsaurem  Kalk  und 
erziel t  mit  solchen  parenchymatösen  Inj  ectionen 
günstige  Erfolge.  Viele  Fälle  heilten  in  4 
<lis  6  Wochen  mit  fast  normaler  Beweglich- 
keit. Es  lassen  sich  gewöhnlich  3  Stadien 
der  Wirkung  dieser  parenchymatösen  Injec- 
tionen  unterscheiden :  Ein  Stadium  der  Reac- 
tion,  das  4  bis  5  Tage  andauert  und  mit 
Schmerzen  und  Fieber  einhergeht,  ein  zweites 
Stadium  der  absoluten  Verhärtung,  welches 
schmerzlos  ist,  etwa  3  Wochen  währt  und 
schliesslich  vom  Stadium  der  vollständigen 
Resorption  gefolgt  ist. 

K.  stellte  mehrere  nach  diesem  Verfahren 
behandelte  und  geheilte  Fälle  vor.  Zuweilen 
will  er  auch  eine  Allgemeinwirkung  beob- 
achtet- haben.  Deshalb  hat  er  auch  den 
phosphorsauren  Kalk  bei  Lungen-  und  Kehl- 
kopftuberkulose versucht.  Hierüber  soll 
später  berichtet  werden. 

Herr  Albert  empfiehlt  das  eben  ange- 
führte Verfahren  zu  weiteren  Versuchen.  Die 
auf  seiner  Klinik  erzielten  Resultate  seien 
geradezu  überraschend.  » 

Achte  Jahresversammlung  sflddeutscher  und 
schweizerischer  Ohrenärzte. 

Gehalten  zu  Wien,  am  ii.  Aftrii  1887. 

Dr.  Delstanche  (Brüssel)  demonstrirt 
seinen  Apparat  zum  Redressement  des 
N äsen sep tum s.  Derselbe  besteht  aus  2 
durch  ein  Querstück  mit  einander  verbunde- 
nen Metallplatten,  von  denen  je  eine  in  ein 
Nasenloch  eingeführt  wird.  Durch  Anein- 
anderrücken der  beiden  Platten  geschieht 
das  Redressement.  Mit  Hülfe  dieses  Appa- 
rates sind  in  kurzer  Zeit  bereits  glänzende 
Erfolge  erzielt  worden. 

Dr.  Bing  (Wien)  demonstrirt  einen  von 
ihm  modificirten  Paukenhöhlen  Spiegel, 
bei  dem  der  Spiegel  gleich  am  Trichter  ange- 
bracht ist.  Das  Freisein  der  rechten  Hand 
wird  dadurch  ermöglicht. 

Derselbe   demonstrirt    ferner    einen   Ap- 


parat, der  dazu  dient,  die  Luftverdünnung 
im  äusseren  Gehör  gang  durch  einige  Zeit 
zu  erhalten. 

Hartmann  (Berlin)  hat  Carbolglyce- 
rin  bei  Otitis  media  bewährt  gefunden. 
Nach  Einträufelung  einer  10  procentigen 
Carbolgljcerinlösung  sistirten  in  drei  Viertel 
der  Fälle  die  Schmerzen  sofort  und  der 
Process  wurde  cupirt;  in  den  übrigen  Fällen 
trat  bedeutende  Linderung  ein. 

Rohr  er  (Zürich),  welcher  seit  2  Jahren 
eine  20  procentige  Carbolglycerinlösung  bei 
acuten  Entzündungen  des  äusseren  Ohres 
und  bei  begihnender  Entzündung  des  Mittel- 
ohres anwendet,  bestätigt  die  Angaben 
Hartmann^s.  Bei  sehr  bedeutenden  Schmer- 
zen pflegt  Rohr  er  zuerst  2  Tropfen  einer 
5  procentigen  Cocainlösung  und  dann  einige 
Tröpfen  der  20  procentigen  Carbolglycerin- 
lösung einzuträufeln. 

Pins  (Wien):  2  kleine  Behelfe  zur 
Diagnose  der  Perforation  des  Trom- 
melfelles. 1.  Man  bringt  in  den  Gehör- 
gang eine  pulverförmige  Substanz,  z.  B.  Bor- 
säure, und  treibt  Luft  ein,  worauf  das  Pul- 
ver herausströmt.  2.  Bringt  man  in  den 
äussern  Gehörgang  ein  kleines  Rohrpfeifcheo 
und  bläst  Luft  hinein,  so  wird  das  Pfeifchen 
zum  Tönen  gebracht. 

Gomperz  (Wien):  Wirksamkeit  des 
Antipyrins  bei  Otalgia  nervosa.  In 
7  Fällen  von  uncomplicirter  Otalgia  nervosa 
hat  G.  Antipyrin  in  Dosen  von  1,0  bis  1,5 
angewendet.  3  Fälle  entzogen  sich  der 
weiteren  Beobachtung.  In  1  Fall  von  bei- 
derseitiger Otalgie,  welche  über  1  Monat 
angedauert  hatte,  trat  nach  1,0  Antipyrin 
dauernde  Heilung  ein.  In  einem  zweiten 
Falle  halfen  erst  2,0.  Die  übrigen  2  Fälle 
erfuhren   nur  vorübergehende  Erleichterung. 

(fFM».  med.  Prwe  No.  16  «.  18,  1887.)  R. 

Academie  des  sdences  (Paris). 
(Sitzung  vom  4.  April  1887,) 

Domingos  Freire,  Paul  Gibier  und 
Rebourgeon  berichten  über  die  Resultate, 
welche  sie  mit  ihrem  Verfahren  der  Präven- 
tiv-Impfung  des  abgeschwächten  Virus 
des  gelben  Fiebers  in  Rio  de  Janeiro 
erhalten  haben.  Die  Impfungen  wurden  an 
6524  Personen  unentgeltlich  gemacht.  Die 
Mortalitätsziffer  verhielt  sich  wie  1  :  1000 
bei  den  Vaccinirten  und  wie  1  :  100  bei  den 
Nicht- Vaccinirten. 

Mairet  und  Combemale:  Zur  Wir- 
kung des  Methyl al.  Beim  alkoholischen 
Irresein  und  bei  Beginn  der  einfachen  Psy- 
chosen mit  nächtlichen  Aufregungszustanden 
zeigt  das  Mittel  keine  hypnotische  Wirkung. 


I.  Jahr^nff.l 
Jall  1887.  J 
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Dagegen  ist  es  wirksam,  im  weiteren  Ver- 
laufe der  Krankheit,  bei  der  mit  Dementia 
verknüpften  Insomnie  und  bei  der  progres- 
siven Paralyse.  Die  Dosen,  welche  erforder- 
lich, um  Schlaf  herbeizuführen,  schwanken 
zwischen  5  und  8  Gramm. 

(Le  Progrin  nUd,  No.  17.  87.)  B. 

Sitzung  am  25.  April  1887. 

Janssen:  Zwei  Diener  aus  demselben 
Hause  (des  Herrn  von  Lesseps)  waren  von 
einem  tollen  Hunde  gebissen  worden  und 
befanden  sich  somit  in  gleicher  Lage,  die 
schreckliche  Krankheit  zu  acquiriren.  Der 
eine  Hess  sich  jedoch  im  Hospital  Pasteur 
behandeln  und  wurde  gerettet;  der  andere 
wurde  nicht  behandelt  und  ging  elend  zu 
Grunde. 

Jammes:      lieber     Morphiomanie      bei 
Thieren. 

In  den  Ländern,  in  denen  viel  Opium 
consumirt  wird,  sieht  man  die  Thiere  (Katzen, 
Affen,  Hunde)  der  Opiumraucher  in  Folge 
des  beständigen  Aufenthaltes  in  dem  Opium- 
dampfe nicht  selten  morphiomanisch  werden. 
Diese  Thiere  sind  gewohnlich  traurig  und 
zur  Melancholie  geneigt. 

(Le  Progres  med.  Nr.  19.  87.)  R. 

Societe  de  Biologie  (Paris). 
(Sitzung  vom  9.  April  i887.) 

Quinquaud  hat  an  Thieren  und  Men- 
schen Untersuchungen  über  die  Wirkung 
sehr  warmer  und  sehr  kalter  Bäder 
angestellt.  Er  ist  dabei  zu  folgenden  Er- 
gebnissen gelangt: 

In  einem  sehr  kalten  Bade,  in  welchem 
die  Rectal-Temperatur  bis  30"  heruntergeht, 
absorbirt  das  Blut  eine  bedeutende  Menge 
Sauerstoff;  das  Gegentheil  vollzieht  sich  im 
sehr  warmen  Bade.  —  Das  kalte  Bad  ver- 
mehrt die  Exhalation  der  Kohlensäure,  das 
warme  Bad  vermindert  dieselbe. 

Diese  Erscheinungen  treten  indessen  nicht 
mehr  ein,  sobald  die  Rectal-Temperatur  beim 
Hunde  bis  auf  28"  fällt.  Bei  22"  tritt  der 
Tod  augenscheinlich  ein;  taucht  man  jedoch 
das  Thier  in  ein  Bad  von  50 — 52"  C,  so  er- 
scheint das  Leben  fast  augenblicklich  wieder. 

Das  kalte  Bad  vermehrt  in  erheblicher 
Weise  die  interstitiellen  Oxydationsvorgänge. 
Ausserdem  rufen  die  sehr  warmen  und  die 
sehr  kalten  Bäder  eine  Hyperthermie  her- 
vor, welche  bis  zur  Glykosurie  führen  kann. 
Daher  darf  man  den  Diabetikern  weder  zu 
w^arme  noch  zu  kalte  oder  prolongirte  Bäder 
gestatten. 

(L«  Progrei  med.  No.  t6.  87.)  R. 


Societe  de  Therapeutique  (Paris). 
Sitzung  am  11.  Mai  1887. 

Cadet  de  Gassicourt  behandelte  den 
Keuchhusten  erfolgreich  mit  Grindelia 
robusta.  Von  der  Tinctur  kamen  40  bis 
100  Tropfen  pro  die  in  Anwendung. 

Moutard  Martin  hebt  hervor,  dass  bei 
Beurtheilung  der  erzielten  Resultate  auf  den 
mehr  oder  minder  benignen  Character  des 
beobachteten  Falles  Rücksicht  genommen 
werden  müsse.  Er  habe  bei  3  Kranken 
Grindelia  versucht,  konnte  aber  noch  keine 
Schlüsse  über  die  Wirkung  dieses  Mittels 
ziehen. 

Blachez  hält  Kalium  bromatujn  für  ein 
wirksames  Mittel  gegen  Keuchhusten.  Er 
Iiabe  dasselbe  an  sich  erprobt,  indem  er  in 
steigender  Dosis  von  2,0  bis  8,0  täglich  ver- 
brauchte. Schon  nach  4  Tagen  verminderten 
sich  die  Hustenanfälle  in  auffallender  Weise 
und  nach  alsbald  vorgenommener  Luftverän- 
derung trat  Genesung  ein. 

Cadet  de  Gassicourt  läugnet  durch- 
aus nicht  die  gute  Wirkung  des  Bromkaliums. 
Dasselbe  müsse  jedoch  in  grossen  Dosen 
und  bei  Abnahme  der  Krankheit  gereicht 
werden. 

Fereol  hält  den  Luftwechsel  allein  nicht 
für  ausreichend.  Der  Patient  müsse  ab- 
wechselnd verschiedene  Räume  bewohnen, 
die  nach  dem  jeweiligen  Verlassen  sorgfältig 
zu  desinficiren  seien. 

Cadet  de  Gassicourt  lässt  juQge  Kinder 
das  Zimmer  hüten,  da  der  Keuchhusten  regel- 
mässig zu  Bronchopneumonie  disponire.  Sind 
die  Kinder  über  5  Jahre  alt  und  ist  die 
Affection  von  mittlerer  Intensität,  so  gestatte 
er  das  Ausgehen.  Bezüglich  der  Dauer  der 
Contagiosität ,  sei  es  schwierig  ein  ürtheil 
abzugeben.  Ein  Keuchhusten  von  zweimonat- 
licher Dauer  dürfte  noch  ansteckend  sein. 

{Le  Progres  med.  No.  24/87.)  R. 

Societe  des  sciences  medicales  de  Lyon. 
(Sitzung  vom  Februar  1887.) 

R.  Tripier:    lieber   die  therapeutische 
Verwendung  der  Heisswasser-Kly- 
stiere     bei    verschiedenen    Affec- 
tionen. 
Die  blutstillende  Wirkung   der  eben  ge- 
nannten Klystiere   ist   schon   lange  bekannt. 
Dieselben    sind     auch    von    Reclus    gegen 
Prostata-    und   Blasenleiden  empfohlen  wor- 
den.    T.  hat  sie  (45 — 48")  bei  Bleikoliken 
angewandt    und   die  Schmerzen    schnell  und 
vollständig    schwinden    gesehen.     Bei   Tabi- 
kem  mit  heftigem  Tenesmus  wurden  gleich- 
falls   recht     günstige    Erfolge    erzielt.       In 
einem     Falle     mit     intensiven     blitzartigen 
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Schmerzen  der  untern  Extremitäten  beruhigte 
das  heisse  Wasser  Tiel  schneller  und  besser 
als  jedes  andere  calmirende  Mittel.  Es  muss 
hierbei  jedoch  bemerkt  werden,  dass  in  ana- 
logen Fällen  kaltes  Wasser  zuweilen  noch 
günstiger  wirkte. 

Vornehmlich  aber  bei  Dysenterie  hat 
T.  sich  consequent  der  Heisswafeserklystiere 
allein  oder  in  Verbindung  mit  Ipecacuanha 
bedient.  Die  so  behandelten  Kranken  kön- 
nen in  2  Gruppen  getheilt  werden.  In  die 
erste  gehören  diejenigen  Fat.,  die  das  Kly- 
stier  nicht  behalten  und  daher  keinen  Vor- 
theil  davon  haben.  In  die  zweite  kommen 
diejenigen,  welche  dieselben  eine  Zeit  lang 
zurückhalten.  Bei  Letzteren  constatirt  man 
eine  sofortige  Abnahme  der  Schmerzen,  Ver- 
minderung und  schliesslich  Schwinden  des 
Blutes  aus  den  Entleerungen.  Häufig  führte 
schon  die  alleinige  Administration  der  Kly- 
stiere  Heilung  in  kurzer  Zeit  herbei.  In 
den  schweren  Fällen  ist  es  jedoch  zweck- 
mässig, gleichzeitig  Ipecacuanha  innerlich  zu 
verabfolgen.  —  Zu  welchem  Zeitpunkte  man 
auch  die  Klystiere  anwenden  mag,  der  Te- 
nesmus  wird  stets  durch  dieselben  gemildert. 
—  Die  Temperatur'  derselben  muss  zwi- 
schen 45"  und  48®  liegen.  Was  die  Menge 
betrifft,  so  muss  möglichst  viel  injicirt  wer- 
den, 300,0—500,0  für  ein  Kind,  ein  Liter 
für  einen  Erwachsenen. 

Icard  hat  derartige  Lavements  drei 
Male  bei  Dysenterie  angewendet  und  ausge- 
zeichnete Erfolge  gehabt.  Auch  bei  Cystitis 
und  Hämorrhoiden  haben  dieselben  sich  be- 
währt. Reclus  gehe  bis  zu  einer  Tempera- 
tur von  55**. 

Tripier  schlägt  vor,  nicht  über  50° 
hinauszugehen. 

Gl^nard  bemerkt,  dass  eine  52®  über- 
steigende Temperatur  des  Wassers  nicht 
mehr  ertragen  werde. 

{Lyon  mid,  10.  April  1881.)  R. 

Societ^  des  Bde&ces  tnedicales  et  naturalistes  de 

Bruxellea. 

Sitzung  am  2.  Mai  1887. 

Thiriar:  Zur  Behandlung  der  Sy- 
philis. 
Die  Methode  der  subcutanen  Einverlei- 
bung des  Quecksilbers  sei  zu  verwerfen.  Bei 
Anwendung  unlöslicher  Salze  sei  die  absor- 
birte  Dosis  minimal  und  unzureichend,  dabei 
kämen  Abscesse  zu  Stande.  Die  löslichen 
Salze  seien  vnrksamer,  aber  ihre  Injection 
sei  schmerzhaft;  sie  producire  Verhärtungen 
und  bleibende  Anschwellungen.  Trotz  ent- 
gegengesetzter Behauptungen  werde  doch  da- 
bei Salivation  beobachtet. 


Die  Freunde  der  hypodermatischen  Me- 
thode haben  nur  30  %  Recidive  zu  ver- 
zeichnen, während  nach  dem  klassischen 
Verfahren  50  ^Jq  Recidive  vorkommen  sollen. 
T.  hält  nicht  viel  von  derartigen  statistischen 
Angaben.  Nach  seinem  Dafürhalten  seien  die 
veröffentlichten  Resultate  nicht  beweiskräftig 
genug,  um  die  interne  Behandlung  aufzu- 
geben. Die  hypodermatische  Injection  sollte 
nur  ganz  ausnahmsweise  in  Anwendung 
kommen. 

{Revue  generale    Clinique   et  de    Therap.  11.  87.) 

R. 

Medicinische  Gesellschaft  in  London. 
{Sitzung  vom  12.  April  1887.) 

Pringle:  Behandlung  eines  Aorten- 
aneurysma durch  Einführung  eines 
Metallfadens  in  den   Sack. 

In  dem  vorgetragenen  Falle  handelt  es 
sich  um  ein  Aneurysma  der  Aorta  abdomi- 
nalis, das  allen  bekannten  Behandlungsme- 
thoden Widerstand  geleistet  hatte. 

Schliesslich  wurde  die  Laparotomie  ge- 
macht und  die  Introduction  eines  Metall- 
fadens in  den  Aneurysma-Sack  versucht. 
Die  ersten  2  Tage  konnte  an  einen  voll- 
ständigen Erfolg  geglaubt  werden,  aber  der 
Operirte   ging    fünf  Tage    später  zu  Grunde. 

Bei  der  Autopsie  konnte  das  Fehlen 
jeglicher  Erscheinung  von  Peritonitis  con- 
statirt werden.  Es  wurde  nur  das  Vor- 
handensein einer  Adhärenz  des  Bauchfells 
in  der  Gegend  der  Incision  wahrgenommen. 
Der  Aneurysma-Sack  enthielt  ein  Blutge- 
rinsel. 

White    und   Pearce  Gould   bedienten 

sich  derselben  Methode    in  einem  Falle  von 

Aneurysma  der  Aorta  thoracica.     Sie  führten 

den  Metallfaden  in  den  Sack  ein,  indem  sie 

die  Function  in  der  Höhe  des  5.  Intercostal- 

raums   vornahmen.     Der    Patient     überlebte 

die  Operation    5   Tage;     er    starb    in   Folge 

von  Gangrän   der  Haut  in   der   Gegend    der 

Function.      Bei    der    Autopsie    fanden    sich 

Fibringerinsel    um     den    Faden    herum.    — 

Bedeutende  Ausdehnung  des  Sackes  und  die 

Möglichkeit    seiner    Ruptur    indiciren    diese 

Operation. 

{Revue  generale  de  Clinique  et  de   Thirap.  10.  87.) 

R. 

^  Medicinischer  Congress  in  Atlien. 
{Sitzung  am  4.  April  1887.) 

Dr.    Stekoulis    (Constantinopel):     Die 

Behandlung   der  Ischias   mit  Aci- 

dum   hyperosmicum. 

Nach  einer  ausführlichen  Schilderung  aller 

Versuche   die   bisher  mit  der  üeberosmium- 

säiire  von  anderer  Seite  gegen  Ischias  ange- 
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stellt  worden,  bericlitet  S.  über  seine  eigenen 
diesbezüglichen  Erfahrungen.  Er  verfugt  über 
10  Beobachtungen,  theils  alte,  theils  frische 
Fälle,  sämmtlich  jedoch  peripherischen  Ur- 
sprungs. Es  handelte  sich  hierbei  um  6  Män- 
ner und  4  Frauen.  Die  Affection  bestand  in 
den  ältesten  Fällen  seit  2  Jahren,  in  den 
frischesten  seit  14  Tagen.  Das  Resultat  der 
Behandlung  war  vollständige  Genesung  in 
8  Fällen,  sehr  bemerken swerthe  Besserung 
in  einem  Falle  und  Misserfolg  in  einem  Falle. 
—  In  allen  Fällen  hatte  S.  es  mit  schwerer, 
hartnäckiger  Ischias  zu  thun,  gegen  welche 
schon  andere  Mittel  vergebens  angewendet 
worden  waren.  Deshalb  glaubt  er  Jacoby 
zustimmen  zu  dürfen,  der  die  Ueberosmium- 
säure  besonders  gegen  hartnäckige,  einge- 
wurzelte Ischias  empfiehlt.  Bei  der  An- 
wendung des  Mittels  hat  S.  (im  Gegensatz 
zu  andern  Beobachtern)  keine  unangenehmen 
Erscheinungen  gesehen,  höchstens  eine  ge- 
steigerte Empfindlichkeit  an  der  Injections- 
stelle,  die  nur  1  bis  2  Tage  andauerte.  Im 
Moment  des  Einstiches  ist  der  Schmerz  je- 
doch ein  bis  zwei  Minuten  lang  lebhaft  und 
brennend. 

Von    einer  Losung  Acid.  hyperosmici  0,1 
in   10,0  Aqua  destill,  wurde  bei  Beginn  der 


Behandlung  sofort  der  Inhalt  einer  vollen 
Pravaz'scheuSpritze(=0,01Acid.hyperosmic.) 
injicirt.  Die  Lösung  wurde  erst  zur  Zeit 
des  Gebrauchs  präparirt  und  (wegen  ihrer 
leichten  Zersetzlichkeit  bei  Licht)  im  dunklen 
Glase  aufbewahrt.  Die  Canüle  der  Spritze 
muss  fein,  lang  und  stark  sein.  Die  In- 
jection  muss  schnell  und  tief  gemacht  werden, 
so  dass  sie  auch  den  erkrankten  Nerv  er- 
reicht. Man  beginnt  in  der  Glutaealgegend 
zwischen  Trochanter  major  und  Tuberositas 
iliaca  und  setzt  dann  die  Injection  an  der 
hinteren  Seite  des  Oberschenkels,  dem  Ver- 
laufe des  Nerven  entsprechend,  nach  unten 
allmählich  weiter  fort.  Die "  Zahl  der  Ein- 
spritzungen richtet  sich  nach  dem  Erfolge. 
S.  hat  niemals  mehr  als  13  gemacht,  aber 
schon  nach  4  den  Schmerz  schwinden  ge- 
sehen. —  Während  der  ersten  Tage  der 
Behandlung  werden  täglich  Injectionen  ge- 
macht, später  werden  sie,  je  nach  den  ge- 
wonnenen Resultaten,  alle  drei  bis  vier  Tage 
wiederholt.  An  derselben  Stelle  darf  nie- 
mals die  Einspritzung  zum  zweiten  Male 
vorgenommen  werden,  wenn  nicht  jede  Spur 
von  örtlicher  Reizung  verschwunden  ist. 

■  {Revue    gmdraU    de    CHnique    et    de    7*Mrapeutique 
Nr.  10.  87.)  R. 
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Ueber  Calomel-Antifebrin-Kawa.  Aus  dem  K.  K. 
allg.  KraDkenhaud.  Abthlg.  des  Prof.  Dräsche. 
Von  Dr.  N.  Weinstein. 

Calomel  als  Diureticum.  Verf.  hat 
Calomel  bei  einer  Anzahl  von  Herzkranken, 
bei  Hydrops  in  Folge  von  Morbus  Brightii, 
femer  bei  Cirrhosis  hepatis  und  Pleuritis 
exsudativa  angewendet.  Trotz  der  in  vielen 
Fällen  ganz  eminenten  diuretischen  Wirkung 
des  Mittels  ist  W.  jedoch  keineswegs 
von  der  Galomeltherapie  sehr  erbaut.  Der 
Umstand,  dass  das  Mittel  in  gleichen  Krank- 
heiten und  bei  gleichen  Begleiterscheinungen 
in  dem  einen  Falle  wirke,  in  dem  andern 
nicht,  gestatte  es  nicht,  bestimmte  Indica- 
tionen  für  die  Anwendung  aufzustellen,  auch 
sei  die  Wirkung  nur  eine  vorübergehende. 
£ine  längere  Anwendung  aber  sei  wegen  der 
profusen  Diarrhöen,  wegen  der  Salivation 
und  Stomatitis,  welche  stets  auch  bei  den 
sorgfaltigsten  Vorsichtsmassregeln  und  oft 
in  bedrohlichem  Grade  auftreten,  unmöglich. 

Häufig  seien  die  Nachtheile,  welche  durch 


Calomel  hervorgerufen  werden,  grösser  als 
der  durch  Beseitigung  der  Oedeme  geschaffene 
Nutzen. 

W.  will  das  Mittel  daher  nur  dann  an- 
gewendet wissen,  wenn  alle  anderen  Verr 
suche,  die  Hamsecretion  anzuregen,  sich  er- 
folglos erwiesen  haben. 

Das  Zustaiidekommen  der  diuretischen 
Wirkung  erklärt  Verf.  sich  so,  dass  Calomel 
einen  entzündlichen  Reiz  auf  die  Darm- 
schleimhaut ausübe.  Durch  die  mit  dem  con- 
secutiven  Darmkatarrh  einhergehenden  pro- 
fusen Secretionen  erleide  der  Organismus 
einen  Säfteverlust,  für  welchen  er  einen  Er- 
satz aus  den  Trans-  oder  Exsudaten  beziehe, 
die  in^s  Blut  in  Folge  der  Eindickung.  des- 
selben zurückkehren.  Als  Stütze  für  diese 
Ansicht  dient  die  Beobachtung,  dass  fast  in 
allen  .  Fällen ,  in  denen  Calomel  eine  ver- 
mehrte Hamsecretion  bewirkte  ,  .  vorher 
Diarrhoe  und  Salivation  auftrat. 


{WUn.  Aieä.  Blätter  1881  No.  6  «.  7.) 
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Ueber  die  Neisser'schen  Calomel-Oel-Ii^ectlonen 

Yon   Dr.  Harttang.     (Aus   der  Neisser^schen 
Klinik  in  Breslau.) 

Statt  der  Salzwassersuspension  (siehe  Re- 
ferat in  diesen  Monatsheften  No.  1.  S.  27) 
benutzte  Neisser  in  der  letzten  Zeit  eine 
Suspension  des  Calomel  in  Olivenöl  nach 
der  Formel: 

Calomel.  vap.  par.  1,0 

Ol.  Olivar.  puriss.  10,0 

Die  Schmerzhaftigkeit  der  Injectionen 
wird  dadurch  erheblich  geringer,  und  Ab- 
scesse  konnten  fast  ganz  yermieden  werden 
(unter  225  Injectionen  nur  6  AbsceBse  bei 
4  Patientinnen).  Die  Einspritzungen  wur- 
den in  der  Bauchlage  der  P.  in  die  Mus- 
kulatur der  Glutäalgegend  gemacht  und 
um  die  Ablagerung  des  Calomel  im  Stich- 
kanal zu  vermeiden,  wurde  vor  dem  Ein- 
stich die  Canüle  mit  reinem  Oel  gefüllt, 
und  nach  der  Entleerung  des  Spritzeninhalts 
noch  eine  kleine  Quantität  Oel  nachgespritzt. 
(S.  auch  d.  Zeitschr.  S.  148  Referat:  Ueber 
die  Behandlung  der  Syphilis  mit  subcutanen 
Calomelinjectionen  von  Dr.  Kopp.    Red.) 

{Dtuisehe  med.  Wockentehr\ft  No.  16.  1881.) 

J.  Asch  {B€rKn). 

(Aui  der  med.  Kllntk   des  Herrn  Qehelmrath  r.  Ziemsien.) 

Das   Acetanilid   als   Antirheumaticum.     Von  Dr. 
H.  Eisenhart. 

E.  hat  das  Antifebrin  bei  34  Kranken 
mit  acutem  Gelenkrheumatismus  in  Bezug 
auf  seine  specifische  Wirkung  versucht  und 
ist  zu  der  Ueberzeugung  gekommen,  dass 
das  Mittel  als  Ajitirheumaticum  nicht  minder 
werthvoU  ist  denn  als  Antifebrile.  Was  die 
verabreichte  Dosis  betrifft,  so  gab  E.  seinen 
Patienten  gewohnlich  in  den  ersten  3  Tagen 
6  bis  8  viertelgrammige  Pulver,  dann  Hess 
er  probeweise  einen  Tag  aussetzen  und  hier- 
auf in  den  meisten  Fällen  das  Mittel  (ge- 
wissermassen  prophylactisch  gegen  Recidive) 
noch  einige  Tage  in  kleinerer  Dosis  (4  x  0,25 
in  24  Stunden)  fortnehmen.  In  manchen 
Fällen  hat  er  auch  0,5  3  bis  6  Mal  im  Tage 
meist  mit  gutem  Erfolge  angewandt.  Wenn 
das  Mittel  auch,  wie  alle  anderen  Antirheu- 
matica,  bei  manchen  Patienten  die  Wirkung 
versagte,  so  sei  es  doch  nach  -den  bisheri- 
gen Erfahrungen  als  ein  werth volles  Speci- 
ficum  gegen  den  Gelenkrheumatismus  anzu- 
erkennen. 
{München,  med,  Woehmuehr.  1887.  No,  24.)  R, 

Ueber  den  Heilwerth   des  Antifebrin.     Von  Dr. 
Andreas  Matusovszky  (Klaosenbarg). 

Yerf.  empfiehlt  mit  kleinen  Dosen  Anti- 
febrin s  anzufangen,  die  mehrmals  zu  vrieder- 
holen  sind.     Er   gab  in  den  von  ihm  beob- 


achteten Fällen  kleine  und  öftere  Dosen. 
Die  Einzeldosen,  meistens  0,25,  seltener 
0,05  oder  0,5,  je  nach  der  Schwere  des 
Falles  und  der  Grösse  des  Fiebers.  Die 
Tagesdosis  war  meistens  unter  1,5  g.  Das 
Antifebrin  wurde  am  besten  in  Pulverform 
mittelst  Oblaten  oder  in  kräftigem  Weine 
gelöst,  verabreicht.  In  Clysmenform  hat  es 
Yerf.  in  einem  Falle  von  Meningitis  basilaris 
tuberc,  wo  die  Schlingmuskeln  gelähmt 
waren,  mit  Erfolg  gegeben.  Die  Wirkung 
erreichte  ihren  Höhepunkt  manchmal  schon 
nach  einer  Stunde,  in  den  meisten  Fällen 
jedoch  in  der  3.  bis  6.  Stunde.  Die  Tempe- 
ratur fiel  zuweilen  unter  die  Norm  um 
1 — 2°.  Manchmal  war  die  Wirkung  noch 
am  nächsten  Tage  wahrnehmbar.  Die  Neben- 
wirkungen des  rasch  und  energisch  wirken- 
den Antifebrins  sind  seltener  und  viel  milder 
als  die  nach  Antipyrin  oder  Thallin  auf- 
tretenden. Nach  den  Beobachtungen  Ms\ 
könne  man  das  Antifebrin  an  Herzschwäche 
leidenden  Patienten  eher  reichen,  als  andere  in 
den  letzten  Jahren  empfohlenen  Antipyretica, 
weil  es  auf  das  Herz  nicht  direct  toxisch 
einwirkt.  —  Verf.  gebrauchte  das  Acetanilid 
bei  verschiedenen  Krankheitsfällen.  In  keinem 
Falle  versagte  es  den  Dienst,  nichtsdesto- 
weniger constatirt  er  in  einem  Falle  von 
Anaemia  perniciosa  progr.  eine  nur  kurze 
Dauer  der  nur  geringen  Temperaturabnahme 
(1,0 — 1,5°).  In  einem  Falle  von  septischem 
Fieber  war  die  Wirkung  eine  unsichere,  die 
Dauer  des  Schüttelfrostes  wurde  durch  0,2 
Antifebrin  trotzdem  abgekürzt. 

{0rt09'UrmtHd.  trUntß.    Klaueenburg  1887.  1.  He/L) 

Dr.  Schnehnjf  {BvdapeMi). 

Antifebrin   gegen   lancinirende  Schmerzen.    Von 
Dr.  G.  Fischer  (Oannstatt). 

Bekanntlich  hat  Lepine  zuerst  das  An- 
tifebrin gegen  die  laneinirenden  Schmerzen 
bei  Tabes  empfohlen.  F.  hat  nun  weitere 
diesbezügliche  Versuche  (80 — 90  Einzelver- 
suche an  10  Tabeskranken)  angestellt  und 
hierbei  auffallend  günstige  Resultate  erzielt. 
Unter  10  Patienten  versagte  das  Mittel  nur 
bei  einem  Einzigen.  Bei  den  anderen  ist 
es  von  verschieden  kräftiger,  aber  immer 
von  günstiger  Wirkung  gewesen.  Nebener- 
scheinungen wurden  (auch  bei  längerem  Ge- 
brauche des  Mittels)  nur  selten  beobachtet. 
Die  Wirkung  stellte  sich  in  der  Regel  30 
bis  90  Minuten  nach  der  ersten  Einverlei- 
bung ein.  Eine  Gewöhnung  an  das  Mittel 
scheint  nicht  einzutreten.  F.  giebt  seinen 
Tabikem  das  Medicament  in  die  Hand,  ge- 
wöhnlich in  Dosen  von  0,25  und  weist  sie 
an,  bei  sich  meldendem  Anfalle  sofort  2  Pul- 
ver   zu    nehmen,     nach    Bedürfhiss     später 
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mehr.     Etwas  Wein    oder  Cognac  ist  nach- 
zutrinken. 

Auch  bei  anderen  SchmerzanföUen  nicht 
tabischen  Ursprunges  und  besonders  bei  He- 
micranie  scheint  das  Mittel  deutlich  zu  mr- 
ken.  —  Ausser  bei  Tabes  gab  F.  das  Anti- 
febrin  in  14  Krankheitsfällen  als  Nervinum. 
Dabei  erzielte  er  9  Erfolge  und  5  negative 
Resultate. 
{Münchm.  nud.  Woehenschr,  No.  S3.  1881.)  R, 

Antifebrin  als  Nervinum.   Von  Dr.  Paul  Demie* 
ville  (Lausanne). 

Mehr  als  80  Patienten  erhielten  Antife- 
brin und  trotz  der  grossen  Dosen  (0,75  bis 
1,0  mehrmals  täglich)  wurden  bedenkliche 
Nebenerscheinungen  nicht  beobachtet.  In 
allen  Fällen  handelte  es  sich  hierbei  um 
fieberfreie  Kranke.  Während  bei  Fiebernden 
schon  0,25  Antifebrin  ausreichen,  eine  anti- 
pyretische Wirkung  zu  erzielen,  müssen  fast 
immer  grossere  Dosen  in  Anwendung  kom- 
men, sobald  Schmerzen  unterdrückt  werden 
sollen.  In  letztem  Falle  erhielten  gewohn- 
lich Erwachsene  Gaben  von  0,5  einmal  oder 
wiederholt,  je  nach  Bedarf  3  bis  4  Male 
taglich  oder  auch  in  Intervallen  von  1  bis 
2  oder  von  5  bis  6  Stunden.  Kleinere  und 
häufiger  verabfolgte  Dosen  nützten  höchstens 
bei  Kindern  und  schwächlichen  Individuen. 
So  wirkten  z.  B.  3  Dosen  von  0,25  gar 
nicht,  während  eine  einzige  Gabe  von  0,75 
in  demselben  Falle  einen  vorzüglichen  Er- 
folg erzielte.  Im  Allgemeinen  schwindet 
der  Schmerz  ziemlich  .  schnell  nach  Yerab- 
reichung  des  Mittels,  zuweilen  schon  nach 
einer  Yiertel  stunde,  mitunter  aber  auch  erst 
nach  1  bis  2  Stunden.  Dabei  stellt  sich 
gleichzeitig  eine  gewisse  Neigung  zum  Schlafe 
ein.  —  Lange  fortgesetzter  Gebrauch  des 
^Mittels  kann  eine  Gewöhnung  an  dasselbe 
hervorrufen. 

D.  wandte  Antifebrin  zunächst  bei  Ischias 
in  11  Fällen  an.  In  5  Fällen  (4  acut  und 
1  chronisch)  trat  eine  schnelle  und  voll- 
ständige Heilung  ein.  In  2  andern  Fällen 
Hess  die  definitive  Heilung  etwas  länger  auf 
sich  warten  und  einmal  erfolgte  dieselbe, 
indem  auch  noch  der  galvanische  Strom  zu 
Hülfe  kam.  In  den  übrigen  Fällen  kein  be- 
sonderer Erfolg. 

Bei  Lumbago  (8  Fälle)  waren  die  Re- 
sultate sehr  gute.  Ebenso  wurden  bei  In- 
tercos talneural gien  befriedigende  Erfolge 
erzielt,  desgleichen  bei  Neuralgien  des  Ner- 
vus Trigeminus.  Auch  in  7  Fällen  von 
schmerzhafter  Menstruation  (aus  ver- 
schiedenen Ursachen)  bewährte  das  Mittel 
sich  5  Male. 

Bei  den    entsetzlichen  Schmerzen,    die 


die  senile  Gangrän  der  Extremitäten  be- 
gleiten, brachte  Antifebrin  2  Male  auffallende 
Erleichterung.  Ebenso  empfanden  3  Tabi- 
ker  nach  0,5  Antifebrin  eine  erhebliche  Ab- 
nahme ihrer  Schmerzen  und  ihres  Gürtelge- 
fühls. Auch  bei  Epilepsie  wurde  das 
Mittel  in  7  Fällen  versucht;  aber  nur  in 
einem  Falle  konnte  eine  deutliche  Besserung 
beobachtet  werden.  Bezüglich  der  Einzel- 
heiten der  sehr  ausführlichen  und  lesens- 
werthen  Arbeit  sei  auf  das  Original  ter- 
wiesen.  Verfasser  spricht  am  Schlüsse  die 
üeberzeugung  aus,  dass  das  Antifebrin  ein 
vorzügliches  Nervenmittel  sei  und  als  eine 
dauernde  Bereicherung  des  Arzneischatzes  zu 
betrachten  sei. 

(J2evtf«  midieah  dt  la  Sm$se  romande,     Juni  1887.) 

R. 

Ueber  Antifebrin  als  Antiepilepticum.     Von  Dr. 
A.  Salm  (Strassburg  i.  £.). 

Auf  Grund  einer  Mittheilung  von  Du- 
jardin-Beaumetz,  nach  der  es  ihm  ge- 
lungen war,  bei  einem  erblich  belasteten, 
seit  seinem  2.  Lebensjahr  an  Epilepsie  lei- 
denden Patienten  die  Anfälle  mittelst  Anti- 
febrin zu  unterdrücken,  ist  auf  der  Strass- 
burger  Klinik  an  1 1  Epileptikern  ein  Versuch 
mit  dem  Mittel  gemacht  worden.  Ein  nen- 
nenswerthes  Resultat  wurde  in  kei- 
nem der  Fälle  erzielt.  Von  Nebenwir- 
kungen machte  sich  fadt  durchweg  mehr  oder 
weniger  ausgesprochene  Cyanose,  sowie  dunkle 
Färbung  des  Urins  bemerkbar.  In  der  Mitte 
und  gegen  Ende  der  Antifebrinbehandlung 
wurden  bei  allen  Kranken  Blutproben  (durch 
Cahn)  untersucht.  In  keinem  einzigen  Falle 
war  Methämoglobin  nachweisbar.  Das  sub- 
jective  Befinden  der  Kranken  wurde  durch 
den  Gebrauch  des  Mittels  nur  wenig  beein- 
flusst.  Auch  in  den  Fällen,  in  denen  die 
Blauförbung  der  Lippen  sehr  auffallend  war, 
traten  keine  bedenklichen  Erscheinungen 
hervor. 


{Neural  CentralbL  1887.  No,  11.) 


Krön. 


Antipyrin    als   ein   scfamerzstillendea   Mittel   bei 
Tabes.    Von  C.  W.  Suc kling. 

Die  günstigen  Berichte  von  See  und 
Lupine  über  die  schmerzstillende  Wirkung 
des  Antipyirins  bei  Tabes  werden  von  S.  be- 
stätigt, welcher  dasselbe  in  3  Fällen  von 
Ataxie  mit  Erfolg  anwendete.  In  dem  einen 
Fall  genügte^  stets  2  Pulver  A.  (a  0,6  g), 
um  eine  Woche  lang  die  lancinirenden  Schmer- 
zen, welche  seit  12  Monaten  continuirlich 
bestanden  hatten,  gänzlich  zu  beseitigen. 

{Brit.  Med.  Joum.  Juni  1887.) 

J.  Ruhemann  (BerKn). 
85* 
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Zur  Kenntniss  der  Nebenwirkungen  des  Antipyrin. 
Von  Dr.  Daniel  Bernoalli  (Basel). 

In  der  ausführlich  berichteten  Kranken- 
geschichte handelt  es  sich  um  eine  kräftige, 
52jährige  Frau,  bei  der,  im  Verlaufe  eines 
subacuten  und  fieberlosen  Gelenkrheumatis- 
mus jedes  Mal  nach  dem  Gebrauche  von 
Antipyrin  peracute  Fieberanfälle  auftraten. 
Anfänglich  wurde  das  Antipyrin  gut  vertragen, 
später  stellten  sich  schon  nach  geringen  und 
einmaligen  Dosen,  gleich  nach  dem  Ein- 
nehmen Schmerz  in  Brust  und  Unterleib  ein. 
Alsdann  machte  sich  eine  rasch  ansteigende 
Temperaturerhöhung  mit  Frost  und  beschleu- 
nigtem Pulse  bemerkbar,  ebenso  Erbrechen, 
Turgescenz  des  Gesichts,  Injection  der  Con- 
junctivae und  ausgedehntes  Hautexanthem. 
—  Bei  der  Patientin  ist  demnach  eine  „Idio- 
syncrasie"  gegenüber  dem  Antipyrin  vor- 
handen. 

Im  Anschluss  an  diesen  Fall  lässt  der 
Verf.  es  sich  angelegen  sein,  auch  das  Wesen 
der  Arzneiexantheme  eingehender  zu  erörtern. 
Wegen  dieser  hochgradig  interessanten  Re- 
flexionen verdient  die  Original  arbeit  die 
aufmerksamste  Beachtung. 

{Carrespond.  Blatt  f.  Schweizer  Aerzte  1887.  No.  12.) 

R. 

Zur  Wirkungsweise  des  Hypnon  bei  Geisteskran- 
ken. VonDr.  Hans  Rottenbiller  (Badapest.) 

Verf.  hat  einen  Monat  hindurch  Versuche 
mit  dem  Hypnon  bei  11  Geisteskranken 
(8  Männer,  3  Frauen)  gemacht.  Bei  7 
(6  Paralytiker  und  1  Alcoholiker)  war  hoch- 
gradige Aufregung  mit  Schlaflosigkeit  vor- 
handen. Eine  an  Verrücktheit  leidende  Frau 
zeigte  Schlaflosigkeit  und  hochgradige  Angst. 
In  3  der  Fälle  endlich  (l  Paralyse,  1  Ve- 
sanie,  1  Idiotie)  handelte  es  sich  nur  um 
einfache  Schlaflosigkeit.  Die  Höhe  der  Do- 
sis betrug  anfänglich  2  Tropfen  und  wurde 
allmählich  bis  zu  60  Tropfen  =  1,5  g  ge- 
steigert, ohne  dass  sich  irgend  ein  nen- 
nenswerther  beruhigender  oder  schlaf- 
bringender Erfolg  erzielen  Hess.  Selbst 
mit  der  grössten  Dosis  erhielt  Verf.  durch- 
schnittlich nur  2  Stunden  Schlaf  in  Fällen, 
in  denen  2,0—4,0  Chloral  oder  3,0—5,0  üre- 
than  oft  die  ganze  Nacht  andauernden  ru-" 
higen  Schlaf  brachten.  Unangenehme  Neben- 
wirkungen zeigten  sich  übrigens  nicht.  6  Fälle 
wurden  speciell  auf  Eiweiss  untersucht,  er- 
wiesen sich  aber  frei  davon. 

{Erlenmeyer'»  Centralbl.  für  Nervenheilk.  etc.  No  11. 
1887.)  Krön. 


lieber   das  Jodoform   als  Antiparasiticum.    Von 
Prof.  Dr.  P.  Baumgarten. 

Im  Verein  mit  Dr.  Kunze   stellte  Verf. 


fest,  dass  das  Jodoform,  nachdem  es  intensiv 
auf  Tuberkelbacillen,  auf  Kaninchensepti- 
cämie-  und  Milzbrandbacillen,  sowie  auf  den 
Staphylococcus  pyogenes  aureus  eingewirkt 
hat,  nicht  im  Stande  ist,  deren  Wirkungen 
zu  verhindern.  Die  Versuche  wurden  unge- 
fähr in  derselben  Weise  angestellt,  wie  die- 
jenigen von  Rovsing  (siehe  Referat  S.  239 
dieser  Monatshefte).  Die  betreffenden  Rein- 
en Ituren  wurden  intensiv  mit  überschüssigen 
Mengen  Jodoformpulver  verrieben,  und  dann 
in  das  TJnterhautzellgewebe  der  Versuchs- 
thiere  geimpft.  Niemals  blieb  der  Ausbruch 
der  Allgemeininfection  aus,  allerdings  trat 
er  später  (\'j —  1  Tag)  ein,  als  bei  den  Control- 
thieren,  letzteres  im  Gegensatz  zu  Rovsing, 
welcher  fand,  dass  das  jodoformirte  Tuberkel 
sogar  den  Ausbruch  der  allgemeinen  Tuber- 
culose  beschleunigte. 

{BerL  klin.  Wochensckriß  1887.  No.  20.) 

J.  Aach  {Berlin). 

Ist  Jodoform  ein  Antisepticum?  Von  Dr.  C.  B.  Ti- 

lanas,  Privatdocent  (Amsterdam). 

Nach  einer  übersichtlichen  Besprechung 
der  wichtigsten  Arbeiten  über  das  Jodoform 
berührt  Verf.  die  neuesten  Mittheilungen  von 
Heyn  und  Rovsing  (s.  Therap.  Monatsh. 
No.  2)  und  die  Angriffe,  die  dieselben  er- 
fahren haben.  Mit  Rücksicht  hierauf  hat  er 
selber  Versuche  in  dem  hygienischen  Labo- 
ratorium von  Prof.  Forster  ausgeführt.  Aus 
den  Resultaten  seiner  Versuche  geht  deut- 
lich hervor,  dass  die  Experimente  von  Heyn 
und  Rovsing  vollkommen  Vertrauen  ver- 
dienen. —  Die  Frage,  ob  aus  denselben  ge- 
schlossen werden  müsse,  dass  das  Jodoform 
kein  Antisepticum  ist,  müsste  entschieden 
bejaht  werden,  wenn  dabei  an  ein  Antimy- 
coticum  im  engeren  Sinne  gedacht  wird. 
Allein  vom  chirurgischen  Standpunkte  aus 
müsste  ein  derartiger  Schluss  doch  noch  vor- 
eilig genannt  werden.  Die  Thatsache,  dass 
das  Jodoform  in  der  Praxis  günstige  Resul- 
tate giebt,  scheint  festzustehen.  —  Immer- 
hin wird  man  mit  dem  Gebrauche  dieses 
Mittels  vorsichtig  sein  müssen  und  nicht  un- 
nöthig  ein  zu  grosses  Vertrauen  auf  dessen 
Wirksamkeit  setzen.  Ebenso  wird  man  sich 
versichern  müssen,  dass  das  zu  verwen- 
dende Jodoform  und  die  Jodoform- Verband- 
stoffe rein  und  w^omöglich  desinficirt  sind, 
und  man  wird  Sorge  tragen,  mit  dem  Jodo- 
form auch  lösliche  Antiseptica  zu  verwenden. 

{Münch.  med.  Wochenschr.  17.  87.)  R. 

Desinficirehde  Eigenschaften  der  Sallcylsäure,  des 
Thymols  und  einiger  neuerer  Antiseptica  von 
Dr.  E.  Samter.   Berlin  1887. 

Verf.  wies  nach,  dass  in  antiseptischer 
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Beziehung  die  Aseptinsäure  dicht  hinter  der 
Carbolsänre  folge,  dass  Salicylsäure,  Thymol 
und  Aseptol  weit  hinter  jenen  zurückständen 
und  Lister^sches  Serumsublimat  überhaupt 
keine  antiseptische  Wirkung  entfalte.  Koly- 
septisch  sind  Thymol,  Salicylsäure,  Serum- 
sublimat und  Aseptinsäure  werthvoll,  in 
geringerer  Weise  Aseptol;  diese  Mittel  sind 
chirurgisch  indicirt,  wenn  ein  nicht  inficirter 
Boden  pilzfrei  gehalten  werden  soll,  während 
Aseptinsäure  ausserdem  noch  gleiche  Anwen- 
dung wie  die  Carbolsäure  finden  und  als  an- 
tiseptisches Material  am  Platze  sein  dürfte, 
wo  der  Phenylalkohol  wegen  seiner  toxischen 
Wirkung  vermieden  werden  soll. 
(fnaugural'Düsertation  Berlin  1881.) 

J.  Ruhemann  (Berlin). 

Casaistische  Beiträge  zur  Cocaün-Therapie.    Von 
Dr.  Weissenberg. 

1.  Cocain  bei  Keuchhusten.  Die  Be- 
obachtungen erstrecken  sich  auf  12  Kinder 
im  Alter  von  1  —  7  Jahren.    Verf.  verordnete : 

H?      Cocaini  hydrochlor.      0,1 
Aq.  Amygdal.  amar.    10,0 

D.  S.  3 — 4  Mal  täglich  je  nach  dem  Alter 
des  Kindes  10,  15  bis  20  Tropfen  auf 
Zucker. 

Nach  durchschnittlich  2  —  3  Tagen  Hessen 
die  Anfälle  an  Heftigkeit  und  Zahl  nach,  das 
schwächende  Erbrechen  horte  auf  und  nach 
längstens  2  —  3  Wochen  bestand  kaum  noch 
ein  wenig  Katarrh. 

2.  Cocain  bei  Magenneuralgie. 
Gleichfalls  Günstiges  sah  Verf.  in  3  Fällen 
von  Magenneuralgie  bei  jungen  Mädchen  im 
Alter  von  20,  22  und  26  Jahren.  Die  Ver- 
ordnung war: 

IV      Cocain,  hydrochlor.  0,1 

Extr.  Belladonnae  0,5 

Pulv.  Rad.  Rhei 
Extr.  Rhei  q.  s. 
ut  f.  pil.  No.  20. 

D.  S.  3  n^al  täglich  1  Pille  nach  den 
Mahlzeiten. 

In  dem  einen  Falle  bestand  gleichzeitig 
Singultus,  der  namentlich  während  der  Mahl- 
zeit in  quälender  Weise  auftrat.  Von  den 
angeführten  Pillen  wurden  2  Stück  Abends 
vor  dem  Schlafengehen  genommen.  Auch 
hier  blieb  die  günstige  Wirkung  nicht  aus. 
(Jede  Pille  enthält  0,025  Extr.  Belladonnae ; 
2  Pillen  enthalten  0,05,  die  höchste  nach 
der  Pharmakopoe  zulässige  Einzeldosis.  Ref.) 

3.  Cocain-Inhalationen  bei  Asthma 
bronchiale.  Bei  einer  50jährigen,  kräftig 
gebauten  Frau,  welche  nach  dem  üeberstehen 
eines  Groupanfalls,  an  hartnäckigem  Bronchial- 


katarrh mit  schweren  asthmatischen  Anfällen 
litt,  genügte  die  Inhalation  von  ca.  20  g 
einer  1  proc.  Cocainlosung,  um  einen  schweren 
Anfall  zu  coupiren.  Später  reichten  bereits 
10 — 20  Athemzüge  im  Beginne  des  Anfalls 
aus,  um  augenblickliche  Linderung  zu  ver- 
schaffen. Bei  länger  dauernden  Inhalationen 
macht  sich  das  Gefühl  von  Trockenheit  und 
von  lästigem  Kratzen  im  Rachen  bemerkbar; 
Lippen,  Zunge  und  Tonsillen  sind  blass  und 
unempfindlich. 

{Allg.  med.  Centr.- Zeitung  1881.  Stuck  33.)       rd. 

Anwendung  von  Cocain  bei  der  Behandlung  der 
Hydrocele mit Jodlnjection.  Von PaulThiery. 

Die  Function  der  Hydrocele  und  nach- 
folgende Injection  von  Jod  ist  eine  zuweilen 
recht  schmerzhafte  Operation.  Zur  Hebung 
dieses  Schmerzes  hat  T.  im  Hopital  de  la 
Pitie  eine  Injection  einer  Spritze  einer  lOpro- 
centigen  Lösung  von  Cocainum  muriaticum 
der  Function  voraufgehen  lassen  und  hat 
folgendes  beobachtet: 

1.  Das  Cocain  ist  anwendbar  zur  localen 
Anästhesie  der  Tunica  vaginalis,  .besonders 
bei  der  Behandlung  der  Hydrocele  mittelst 
Injection  von  Jodtinctur.  Es  ist  ganz  \m- 
schädlich  und  kann  auch  bei  andern  Mitteln 
gegen  die  Hydrocele  z.  B.  Zinc.  chlor,  be- 
nutzt werden. 

2.  Man  verwende  eine  Losung  von  1  :  5 
oder  1  :  10,  was  sich  nach  der  Grösse  der 
Hydrocele  richtet  und  nach  der  Concentration 
der  nachher  einzuspritzenden  Jodlösung.  Man 
gebraucht  10 — 30  cg  Cocainlosung  für  eine 
einseitige  Hydrocele. 

3.  Die  Injection  des  Cocain  geschehe 
mit  einer  ganz  feinen  Spritze  und  mindestens 
eine  halbe  Stunde  vor  der  Function  und  Jod- 
einspritzung. 

{Gaz.  med.  de  Paris  1881.   No.  18.) 

George  Meyer  {ßerlin). 

Ueber   die    Cocainanaeathesie    bei    chirurgischen. 
Eingriffen.     Von    Dr.  Ludwig  Frey,    erstem 
Secundararzt   der   chirurg.   Abtheilung   des  k. 
k.  Krankenhauses  Wieden. 

F.  ist,  wie  Fränkel,  der  Meinung,  dass 
die  anästhesirende  Wirkung  des  Cocain  eine 
rein  locale  ist  und  dass  es  zur  Empfindungs- 
losigkeit der  Gewebe  einer  Durchtränkung 
derselben  bedarf,  dass  es  daher  viel  zweck- 
mässiger ist,  eine  schwächere  Lösung  einem 
weiteren  Territorium,  als  eine  starke  Lösung 
auf  eine  einzige  Stelle  zu  injiciren.  Er 
wendet  stets  5  °/o  Lösungen  an  und  hält 
3  °/o  für  die  geringste  Concentration,  mit  der 
man  noch  reussiren  kann. 

Da  bekanntlich  parenchymatöse  Ein- 
spritzungen   von   Caueticis,    wie    Chlorzink, 


278 


Referate. 


pTherapentiBch« 
L  Monatshefte. 


Arg.  nitricum,  Carbolsäture,  Milchsäure  u.  8.  w. 
oft  sehr  bedeutende  Schmerzen,  besonders 
in  der  Tiefe  der  Neubildungen,  hervorrufen, 
so  verfuhr  F.  bei  einem  Kranken  mit  in- 
operablen ,  recidivirenden  Sarkomen  der 
Rückenhaut,  der  mit  Milchsäureinjectionen 
behandelt  wurde  und  wegen  der  ganz  exor- 
bitanten Schmerzen  eine  Fortsetzung  der  Cur 
verweigerte,  in  der  Weise,  dass  er  zuerst 
eine  5  ^/o  Cocainlosung  injicirte,  dann  die 
Spritze  entfernte,  die  Kanüle  jedoch  liegen 
liess  und  nach  3  Minuten  durch  dieselbe 
Kanüle  die  Milchsäure  einspritzte.  Der  Er- 
folg war  absolute  Schmerzlosigkeit. 

Auch  eine  Herniotomie  und  eine  Tracheo- 
tomie  konnten  unter  Cocain  mit  sehr  befriedigen- 
der Wirkung  ausgeführt  werden  und  zeigten 
beide  deutlich,  dass  gerade  bei  diesen  Ope- 
rationen das  Cocain  in  Zukunft  eine  Rolle 
zu  spielen  berufen  sein  dürfte. 

Zum  Schluss  werden  noch  die  Erschei- 
nungen einer  beobachteten  Cocamintoxication 
(bei  obigem  Kranken  mit  Milchsäureinjec- 
tionen) mitgetheilt,  die  nach  0,1  Cocain 
auftraten  und  ohne  Anwendung  von  Mitteln 
in  5  Stunden  vollständig  vorüber  waren, 
und  endlich  die  Beobachtung  erwähnt,  dass 
in  2  Fällen  von  Atheromexstirpationen  die 
Ränder  der  Incisionswunde  nekrotisch  wur- 
den und  unter  Eiterung  abfielen.  Es  scheint 
hierbei  durch  die  Wirkung  des  Cocain  auf 
die  Vasoconstrictoren  eine  vollkommene  Auf- 
hebung der  Circulation  einzutreten  und  in 
der  Folge  die  Circulation  sich  gamicht  oder 
unvollkommen  und  für  die  vollständige  Er- 
nährung ungeeignet  einzustellen. 
(Wiener  medic.  Woekenschr.  t881,  No.  lö.) 

G,  Peters  {Berlm). 

Amputation   des    Penis   unter   Cocainanftsthesle. 

Von  Dugald  Chris tie. 

Verf.  entfernte  ein  Epitheliom  des  Penis 
durch  Amputation  des  Gliedes  völlig  schmerz- 
los, indem  er  20  Tropfen  einer  5%  igen 
Cocainlosung  (Cocainum  muriaticum)  in 
5  Theil-Dosen  um  die  Incisionsstelle  und  in 
die  Urethra  einspritzte.  Wegen  der  constrin- 
girenden  Wirkung  des  Mittels  war  die  Blu- 
tung aus  den  kleinen  Gefässen  verschwindend 
gering.  Die  Anästhesie  dauerte  mehr  als 
einen  Tag.  Verf.  wendete  Cocain  bei  Fistula 
ani,  Abscessen  u.  dergl.  mit  befriedigendem 
Resultate  an. 

{The  Lancet  1887,   Vol  7,  No.  10.) 

J.  Ruhemawn  {Berlin). 

Cocainanaesthesie  bei  einer  Zungenoperation. 
Mitsetheilt  vom  Primarärzte  Dr.  Fax  in  Lai- 
bacE. 

Verf.    berichtet    über    die    Exstirpation 


eines  Papilloms  der  Zunge,  bei  der  er  durch 
10cgeiner6®/o  Cocainlosung  — beiderseits  vom 
Operationsgebiete,  je  die  Hälfte  injicirt  — 
vollständige  Anästhesie  erzielte  und  empfiehlt 
zur  Verlängerung  und  vielleicht  auch  Steige- 
rung der  Wirkung  alles  Material,  das  zur 
Stillung  der  Blutung,  Abwischen  der  Wunde, 
Reinigen  usw.  benutzt  wird,  mit  5 — 8°/o 
Cocainlosung  zu  durchtränken. 

{Wietier  medic.  Woehenschr.  1887,  No.  14.) 

G.  Peters  (Berlin). 

lieber  die  pharmakologischen  W^irkungen  und 
die  therapeutische  Anwendung  des  Coniinum 
hydromatum.  Aus  dem  Institut  f.  exp.  Phar- 
makologie in  Bern.  Von  J.  Henri  Stein- 
häuslin. 

In  Heft  1  der  Therap.  Monatshefte  S.  28 
haben  wir  über  Heilung  eines  Falles  von 
Tetanus  rheumaticus  durch  Coniinum  hydro- 
bromicum  referirt,  welcher  in  dem  unter 
Leitung  von  Prof.  Demme  stehenden  Ber- 
ner* Kinderspital  e  zur  Beobachtung  gelangte. 

Die  vorliegende  Arbeit  berichtet  über 
einen  Fall  von  Tetanus  traumaticus,  welcher 
in  demselben  Krankenhause  gleichfalls  mit 
Coniinum  hydrobromicum  behandelt  wurde. 

Es  handelte  sich  um  einen  10  jährigen 
Knaben,  welcher  am  3.  November  1886  in 
das  Hospital  aufgenommen  wurde  und  die 
Erscheinungen  eines  heftigen  Trismus  und 
und  Tetanus  darbot.  Derselbe  hatte  sich 
ungefähr  14  Tage  vor  der  Aufiiahme  mit 
einer  Säge  eine  Risswunde  am  rechten  Zeige- 
finger zugezogen,  welche  den  Nagel  durch- 
trennt hatte  und  stark  abwärts  sich  bis  zur 
Gelenkfläche  zwischen  zweiter  und  dritter 
Phalanx  erstreckte. 

Schon  2  Tage  nach  der  Verwundung 
hatte  Pat.  über  Unwohlsein  und  Müdigkeit 
in  den  Gliedern  geklagt;  am  siebenten  Tage 
traten  Schmerzen  im  Abdomen,  im  Kreuz 
und  Halse,  sowie  das  Gefühl  von  Spannung 
in  den  Extremitätenmuskeln  und  schwer  zu 
überwindender  Kieferschluss  auf  und  am 
achten  Tage  stellten  sich  allgemeine,  anfall- 
weise auftretende  tetanische  Krämpfe  ein. 

Die  Behandlung  bestand  in  der  Dar- 
reichung von  Coniinum  hydrobromicum  theils 
subcutan  in  Dosen  von  0,0025,  theils  inner- 
lich zu  0,005.  Auch  in  diesem  Falle  machte 
sich  sofort  die  günstige  ^Wirkung  in  einer  Ab- 
nahme sowohl  der  Anzahl-  als  auch  der 
Dauer  und  Intensität  der  Anfälle  bemerk- 
bar. Nachdem  in  den  ersten  26  Stunden 
0,0575,  in  den  folgenden  22  Stunden  0,0725, 
im  Ganzen  innerhalb  48  Stunden  also  0,130 
Coniinum  hydrobromicum  und  zwar  0,095 
innerlich  und  0,035  subcutan  gegeben  wor- 
den war,  traten  plötzlich  heftige  Erstickungs- 
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anfalle  auf.  Durch  Einleiten  der  künst- 
liclien  Respiration  konnte  die  natürliche 
regelmässige*  Athmung  für  kürzere  oder 
längere  Zeit  wieder  hergestellt  und  die 
momentane  Gefahr  beseitigt  werden.  Das 
Coniin  wurde  ausgesetzt  und  schon  nach 
wenigen  Stunden  stellten  sich  wiederum 
tetanische  Anfälle  ein,  welche  stets  mit 
einem  £rstickuiigsanfall  endigten.  Darauf 
folgte  ein  krampf freies  Stadium,  in  welchem 
die  Erstickungsanfälle  durch  plötzlichen 
Stillstand  des  Zwerchfells  und  Aufhören  der 
Contractionen  der  Intercostalmusculatur  ein- 
geleitet wurden. 

Collapserscheinungen  wurden  durch  Aether- 
injectionen ,  und  ein  leichter  am  folgenden 
Tage  sich  wieder  einstellender  tetanischer 
Anfall  wurde  durch  kleine  Dosen  Chloral- 
hjdrat  bekämpft.  Die  Erstickungsanfälle 
erfolgten  seltener  und  schwächer. 

Schon  bei  der  Aufnahme  hatte  die  Unter- 
suchung des  Thorax  eine  Dämpfung  links 
unterhalb  der  Clavicula  ergeben;  in  den 
folgenden  Tagen  hatte  die  Dämpfung  an 
Ausdehnung  bedeutend  zugenommen,  auch 
über  der  rechten  Lunge  war  der  Percussions- 
schall  gedämpft. 

Am  7.  Tage  nach  der  Aufnahme  erfolgte 
plötzlich,  nachdem  Fat.  kurz  Torher  ohne 
jede  Beschwerde  Milch  getrunken,  unter 
leichten  convulsivischen  Zuckungen  der  Tod. 

Wie  der  Sectionsbefund  ergab  —  aus- 
gedehnte pneumonische  Infiltrationsherde  in 
beiden  Lungen,  Nahrungsreste  in  den 
fernsten  Bronchiolen  — ,  war  der  Tod  in 
Folge  einer  Pneumonie  (Schluckpneumonie) 
eingetreten. 

Wenn  auch  in  dem  vorliegenden  Falle 
das  Coniin  einen  unzweifelhaft  günstigen 
Einfluss  auf  Zahl,  Dauer  und  Intensität  der 
tetanischen  Anßllle  ausgeübt  hatte,  so  mach- 
ten sich  andererseits  doch  frühzeitige  In- 
toxicationserscheinungen,  eine  Lähmung  der 
der  Athmung  vorstehenden  Muskeln  geltend. 
Für  die  Privatpraxis  würde  sich  daher  das 
Coniin  für  die  Behandlung  derartiger  Fälle, 
in  welchen  nur  nach  grösseren  Dosen  des 
Mittels  ein  Erfolg  zu  erwarten  ist,  nicht 
empfehlen. 

{humgural'IHstertation,    Bern  1881,)  rd. 

Chloralcyanhydrat   al«  Ersats  für  Aqua  amyg- 
dalarum  amartun.    Von  0.  Hermes. 

Bekanntlich  leiden  alle  bisher  medici- 
nisch  gebrauchten  Blausäure  -  Präparate  an 
dem  üebelstande,  dass  sie  sich  beim  Auf- 
bewahren durch  Einwirkung  von  Tageslicht 
und  Luftsauerstoff  zersetzen  und  an  -Wirk- 
samkeit verlieren.  Auch  die  bei  uns  ge- 
bräuchliche    Aqua     amygdalarum     amarum, 


wenngleich  etwas  haltbarer  als  eine  rein 
wässrige  BlausäurelÖsung  und  constanter  in 
der  Zusammensetzung  als  Aqua  Laurocerasi, 
macht  hiervon  keine  Ausnahme. 

Hermes  hat  nun  auf  Veranlassung  von 
Liebreich  im  Berliner  Pharmakologischen 
Institut  das  von  Pinner  und  Bischoff  zu 
Anfang  der  70  er  Jahre  dargestellte  Chloral- 
cyanhydrat auf  seine  physiologische  Wirkung 
geprüft  und  gefunden,  dass  das  Präparat  die 
reine  Blausäurewirkung  zeigt. 

Das   Chloralcyanhydrat   von   der   Formel 

OH 
CCI3 — CHCH^p-^j   stellt,   aus  Wasser  um- 

krystallisirt,  ein  theils  aus  farblosen  Pris- 
men, theils  aus  rhombischen  Täfelchen  be- 
stehendes krystallinisches  Pulver  dar,  und 
ist  leicht  in  Wasser,  Alkohol  und  Aether 
löslich.  Mit  Wasserdämpfen  verflüchtigt  sich 
die  Verbindung  in  geringer  Menge,  wobei  sie 
sich  in  ihre  Comp'onenten  Blausäure  und 
Chloral  spaltet.  Alkalien  zerlegen  das  Prä- 
parat unter  Rückbildung  von  Blausäure.  In 
Substanz  ist  das  Choralcyanhydrat  sehr  be- 
ständig und  auch  wässrige  Auflösungen  blei- 
ben selbst  bei  längerem  Aufbewahren  unver- 
ändert. 

Das  Chloralcyanhydrat  bietet  daher  den 
übrigen  Blausäurepräparaten  gegenüber  nicht 
unwesentliche  Yortheile.  Es  ist  constant  in 
seiner  Zusammensetzung  und  gestattet  eine 
genaue  Dosirung.  Aus  diesen  Gründen  em- 
pfiehlt Verf.  dasselbe  an  Stelle  der  Aqua 
amygdalarum  amarum  für  die  innere  An- 
wendung. Für  die  Dosirung  ist  zu  bemer- 
ken, dass  6,46  g  Chloralcyanhydrat  1,0  g 
wasserfreier  Blausäure  entsprechen.  Um  also 
eine  der  officinellen  Aqua  amygdalarum 
amarum  gleich  stark  wirkende  Lösung  zu 
erhalten,  würden  zu  verschreiben  sein  0,06  : 
10,0  Aqua. 

{Jnaugunü'DiMserteUion  BerUm  1887.)  rd. 

Vorläufige  Mittheilungen  über  die  wirksamen  Be- 
standtheile  der  Alantwurzel  von  Marpmann. 

Bekanntlich  wurde  vor  einigen  Jahren 
von  Kor  ab  das  Helenin,  das  Stearopten  der 
Alantwurzel,  wegen  seiner  deletären  Wirkung 
auf  Tuberkelbacillen  für  die  Behandlung  der 
Tuberculose  empfohlen.  —  Neben  dem  Hele- 
nin gewinnt  man  bei  Destillation  der  Alant- 
wurzel mit  Wasser  Alantsäure  und  Alantol, 
welche  nach  M.  diese  Eigenschaft  in  noch 
höherem  Maasse  besitzen  als  das  Helenin, 
auf  den  menschlichen  Organismus  aber  selbst 
bei  längerem  Gebrauch  unschädlich  sind. 

Die  Alantsäure  Cjs  H99  Os  krystallisirt  aus 
Alkohol  in  weissen  Erystallen,  schmilzt  bei 
91*^  C.  und  sublimirt,  wobei  sie  unter  Wasser- 
abgabe   in    Alantsäure -Anhydrid    Ci^HsoO^ 
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Übergeht.  Sie  ist  unlöslich  in  Wasser,  lös- 
lich in  Alkohol  und  fetten  Gelen. 

Alantol  Cgo  Hgg  0  ist  eine  aromatische,  bei 
200^  C.  siedende  Flüssigkeit,  dreht  die  Po- 
larisationsebene nach  links  und  hat  ozonisi- 
rende  Eigenschaften.  Es  wird  zum  Theil 
durch  die  Lungen  ausgeschieden. 

Phthisiker  in  mehr  oder  weniger  vorge- 
schrittenem Stadium  haben  beide  Verbindun- 
gen längere  Zeit  genommen  und  sollen  sich 
besser  befinden  als  vor  dem  Gebrauch. 

iPharmaceut.  Centralhalle  1887  No.  10  u.  Bresl 
ärttl.  ZeiUchrift.  1887.  No.  5).  rd. 

Bemerkungen  zur  chirurgischen  Anwendung  der 
Lanolinpräparate  von  Dr.  F.  Güterbock. 

Die  Erfahrungen  des  Vf.  erstrecken  sich, 
abgesehen  von  einer  nicht  unbeträchtlichen 
Summe  vorübergehender  Applicationen,  auf 
22  Patienten,  bei  denen  die  Lanolinsalben- 
behandlung während  einer  längeren  Curdauer 
angewendet  wurde  und  zwar  bei  Verbrennun- 
gen 2.  bis  3.  Grades,  femer  bei  Beingeschwü- 
ren und  endlich  bei  Complicationen  von 
Wunden  mit  hartnäckigen  Arzneiexanthemen 
(Carbolsäure,  Jodoform,  Sublimat  etc.).  Be- 
nutzt wurden  Lanolimente  mit  10°/o  Zink- 
oxyd oder  Jodoform,  welche  auf  Läppchen 
oder  Gaze  gestrichen  auf  die  vorher  desin- 
ficirte  Localität  gelegt  wurde.  Darüber  kam 
eine  Schicht  entfettete  Watte  und  eine 
fixirende  Gazebinde. 

Eine  derartige  Behandlung  wurde  vor- 
züglich auch  in  den  Fällen  vertragen,  in 
welchen  gewöhnlich  Fett-  oder  Vaselinsalben 
sich  als  schädlich  erwiesen  hatten.  —  Der 
Heileffect  war  am  eclatan testen  bei  Ver- 
brennungen und  Arzneiexanthemen,  weniger 
deutlich  bei  Beingeschwüren;  doch  waren 
letztere  meist  schwere  Fälle,  welche  auch 
anderen  Behandlungsmethoden  widerstanden 
hatten. 

Verf.  ist  der  Ansicht,  dass  die  Lanolin- 
behandlung „in  geeigneten  Fällen  die  ander- 
weitige Salben  therapie  bei  ulcerosen  und 
necrotisirenden  Processen  der  Weichtheil« 
mit  Vortheil  ergänzen  resp.  in  Bezug  auf 
die  Ausdehnung  ihrer  Anwendung  mehr  oder 
weniger  übertreffen  wird". 

Als  einen  weiteren  Vorzug  des  Lanolins 
bezeichnet  Verf.  den  Umstand,  dass  dasselbe 
sich  leichter  selbst  über  grosse  Wundflächen 
resp.  Haut  ab  schnitte  gleichmässig  vertheilen 
lässt,   als  dies  bei  andern  Salben  möglich  ist. 

(Berl  klin.  Wocheruchr.  1887.  No.  17.)  rd. 


Dermatitis  acuta«  bewirkt  durch  Anwendung  von 
unreinem  Lanolin.  Von  Dr.  George  Meyer. 
(Aatoreferat.) .    . 

Verf.  berichtet  von  einem  Falle  von  Derma- 


titis acuta,  welche  bei  einem  an  Syphilis 
leidenden  Patienten  nach  dem  Gebrauch  einer 
Jodkaliumlanolinsalbe  gegen  eine  bestehende 
Hodenanschwellung,  Penis  und  Scrotum  des 
Kranken  befallen  hatte. 

Da  alle  anderen  Momente,  welche  die  starke 
acute  Entzündung  hatten  bewirken  können, 
ebenso  Idionsynkrasie  gegen  Salben  und  Jod, 
wie  Versuche  lehrten,  bei  dem  Patienten 
auszuschliessen  waren,  so  wurde  die  Salbe 
einer  sorgfältigen  Untersuchung  unterzogen, 
welche  ergab,  dass  das  dazu  verwendete 
Lanolin  „sauer  und  ranzig"  sei.  Da  auf 
dem  Recept  als  Salbenconstituens  nur  Lano- 
lin verschrieben  war,  so  räth  Verf.  stets  in 
den  Verordnungen  das  Lanolin,  puriss.  Lieb- 
reich zu  verschreiben,  da  alle  anderen  Lano- 
linarten (Heiner,  Merck,  Riedel  etc.)  einen 
bei  weitem  grösseren  Gehalt  an  Fettsäuren 
besitzen  und  somit  geeignet  sind,  so  unan- 
genehme Nebenerscheinungen  wie  in  diesem 
Falle  —  die  Entzündung  dauerte  mehrere 
Wochen,  während  welcher  der  Kranke  arbeits- 
unfähig war  —  hervorzurufen.  Seit  der  Zeit, 
wo  M.  Lanolin,  puriss.  Liebreich  anwendet, 
hat  er  ähnliche  Erscheinungen  nicht  wieder 
beobachtet. 

{DUcht.  med.  Wochensehr.  1887.  No.  19.) 

Ueber  die  Behandlung  von  Chorea  und  anderen 
hyperkinetischen  Krankheiten  mit  Physostig- 
min.    Von  L.  Kiess. 

Die  Eigenschaft  des  Calabar-Alkaloids, 
die  Erregbarkeit  der  gangliösen  Elemente 
des  Gehirns  und  Rückenmarks  herabzusetzen, 
benutzte  Verf.  mit  Erfolg  zur  Behandlung 
einiger  Krankheitszustände,  bei  welchen  eine 
Steigerung  der  Erregbarkeit  dieser  Apparate 
angenommen  wird.  Er  benutzte  das  Phy- 
sostigmin.  sulf.,  welches  jetzt  vortheilhafter 
durch  das  unterdessen  officinell  gewordene 
salicyl saure  Salz  zu  ersetzen  ist,  subcutan 
in  Dosen  von  0,001,  und  machte  gewöhn- 
lich in  den  ersten  Tagen  eine,  später  zwei 
Injectionen.  Nur  selten  wurden  grössere 
Dosen  bis  zu  0,003  verwandt,  oder  kleinere 
0,0005  im  Anfange  bei  kleineren  Kindern. 
Bei  der  Chorea  zunächst  wurden  die  ganz 
schweren  tödtlichen  Formen  gar  nicht  bein- 
flusst,  die  habituellen  Formen  nur  gebessert; 
bei  den  übrigen  Fällen  zeigte  sich  eine 
wesentliche  Besserung  der  Erscheinungen  und 
besonders  eine  Abkürzung  des  Verlaufes; 
mehrfach  war  schon  5  —  6  Tage  nach  Be- 
ginn der  Behandlung  die  Chorea  verschwun- 
den. —  Von  anderen  Affectionen  wurden  mit 
Physostigmin  erfolgreich  behandelt  Fälle,  von 
Tremor,  Paralysis  agitans,  posthemiplegischer 
Chorea,  während  bei  Tetanus  ein  sichtbarer 
Erfolg     nicht    eintrat.       Als     unangenehme 
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Nebenwirkungen  wurde  Erbrechen,  aber  meist 
nur  nach   den   ersten  Injectionen,  und  öfter 
unmittelbar  nach  der  Einspritzung  ganz  kurze 
Zunahme  der  Muskelunruhe  beobachtet. 
{Berl  klin.  Wochenschrift  1881.  No.  22.) 

J.  Asch  {BerUn). 

Ueber  den  Einfluss  des  Fuchsin  auf  Albuminurie. 
Von  L.  Riess. 

Bei  20  Fällen  von  Nephritis  verschie- 
dener Form  versuchte  Yerf.  das  Fuchsin  in 
Dosen  zuerst  von  0,2 — 0,5  später  sogar  von 
0,8 — 1,2  pro  die  mit  negativem  Erfolge.  Es 
wurde  weder  eine  Abnahme  der  Albuminurie, 
noch  eine  erhebliche  Steigerung  der  Diurese 
beobachtet.  üebrigens  wurde  das  Mittel 
immer  gut  vertragen. 

{BefL  kU:  Wochentekrift  1887.  No.  22.) 

J,  Asich  (Berlin.) 

m 

Zur  Therapie  der  Larynxtuberkulose  von  Dr.  von 
Brann  (Lippspringe). 

Yerf.  theilt  seine  günstigen  Erfolge  mit, 
die  er  bei  Larynxtuberkulose  mit  der  localen 
Application  von  Milchsäure  (20 — 40°/o)  und 
Menthol  (20^/o  ölige  Losung)  nach  dem  Vor- 
gänge von  Krause  und  Rosenberg  ge- 
sehen hat.  Erster e  wendet  er  bei  kräftigen 
und  wenig  empfindlichen  Individuen,  letzteres 
bei  zarten  und  nervös  reizbaren  Naturen  an, 
bei  welchen  die  Milchsäure  wegen  zu  grosser 
Schmerzhaftigkeit  nicht  vertragen  wird.  — 
Bei  schwerer  Larynxerkrankung  gegenüber 
relativ  leichter  Lungenaffection  bei  Erfolg- 
losigkeit der  einfacheren  Methoden  stimmt 
er  dem  Vorschlage  von  Moritz  Schmidt  bei, 
welcher  die  Tracheotomie  empfiehlt. 
(Deuisehe  med.  Wochenschryi.     1887.  No.  19, 

J.  Asch  (BerUn). 

Eine  neue  Behandlungsmethode  von  Zehr-  und  an- 
deren Krankheiten  der  Lunge  durch  gasförmige 
Rectalinjectionen.    Von  J.  Burney  Yeo. 

Die  Thatsache  (Claude  Bernard),  dass 
Gase  vom  Darm  aus  leicht  resorbirt  werden, 
durch  die  Pfortader  zur  Vena  cava  und  Arteria 
pulmonalis  gelangen  und  an  der  ganzen 
Lungenoberfläche  zur  Ausscheidung  kommen, 
legte  die  Idee  der  Heilung  von  Pulmonal- 
alfectionen  durch  gasformige  Rectaleingiessun- 
gen  nahe.  Bernard  zeigte,  dass  eine  Quan- 
tität Schwefelwasserstoff,  welche  eingeathmet 
toxische  Wirkungen  entfaltete,  vom  Rectum, 
aus  wässeriger  Lösung  aufgenommen,  ohne 
Schädigung  durch  die  Lungen  eliminirt  wurde. 
Bergeon  fand,  dass  relativ  grosse  Dosen 
antiseptischer  Gase  vom  Dickdarm  aus  schad- 
los mit  der  Athemluft  ausgeschieden  würden, 
dass  als  Heilagens  bei  Lungenkrankheiten 
Schwefelwasserstoff  angesehen  werden  konnte, 


dass  als  Träger  desselben  sich  die  Kohlen- 
säure wegen  ihrer  anästhesirenden  Eigen- 
schaften und  ihrer  leichten  Eliminationsfähig- 
keit empfehle.  Auf  diesen  Thatsachen  fassend, 
gab  M.  Bardet  einen  Apparat  für  gasförmige 
Darmeingiessungen  an,  der  von  Galante  et 
fils  (Paris)  angefertigt  wurde;  die  aus  Na- 
triumcarbonat  und  Weinsäure  gewonnene  COg 
belud  sich  mit  Gasen,  welche  aus  einer  mit 
Schwefelkohlenstoff  enthaltenden  Schwefel- 
wasserstofflösung oder  aus  heisser  Jodoform- 
oder Terpinolaufschwemmung  angesaugt  wur- 
den. Die  mit  dem  Rectalrohr  bewerkstelligte 
Einführung  der  Gase  geschah  langsam,  mit 
zeitweisen  Unterbrechungen,  1  —  2  mal  täglich 
und  erstreckte  sich  auf  1  bis  4  1.  Das  in 
Suspension  angesaugte  Jodoform  und  Terpi- 
nol  wirkten  günstig  bei  foetiden  Expectora- 
tionen,  dagegen  musste  vom  Eucalyptol  we- 
gen Bronchialreizung  Abstand  genommen 
werden. 

Verf.  berichtet  neben  den  günstig  lauten- 
den diesbezüglichen  Erfahrungen  von  Ber- 
geon, Chantemesse,  Morel,  Bennet 
(Genua),  Barde  1  seine  eigenen.  Abgesehen 
von  dem  etwas  umständlichen  Verfahren  stosse 
man  auf  keinen  Widerwillen  seitens  der  Pa- 
tienten, auf  keine  technischen  Schwierigkeiten 
und  Gefahren  für  den  Behandelten.  Er  con- 
statirt  Zunahme  der  Körperfülle  und  Wohl- 
befinden, Verminderung  der  Expectoration, 
Sinken  der  Temperatur,  des  Pulses  und  der 
beschleunigten  Respiration;  aber  nicht  nur 
fürLungenaffectionen,  sondern  auch  für  andere 
Leiden,  vor  allem  üterin-  und  Intestinal- 
störungen  biete  die  Methode  eine  viel  ver- 
sprechende Zukunft. 

{The  Laneet.  1887.    Voll.   No.  XVI). 

J.  Buhematm  {BerUn). 

Klinische  Untersuchungen  Aber  die  Magenver- 
dauung bei  Geisteslcranken.  Ein  Beitrag  zur 
Lehre  der  nervösen  Djrspepsie.  Von  Dr.  C. 
von  Noorden,  Docent  in  Giessen. 

Melancholische  zeigen  nach  den  Unter- 
suchungen V.  N.'s  schon  in  frühen  Stadien 
der  Verdauung  einen  reichen  Üeberschuss 
freier  Salzsäure  und  eine  vorzügliche  pep- 
tische  Kraft  des  Magensaftes.  Es  empfehle 
sich  de  um  ach  bei  der  Behandlung  dieser 
Kranken  von  der  Darreichung  der  Salzsäure 
und  des  Pepsins,  sowie  von  reizenden,  die 
Saftsecretion  des  Magens  stärker  anregen- 
den Speisen  abzusehen.  Bei  Beschwerden 
durch  die  Sänre  gebe  man  Natr.  bicab.  etc. 

Die  Fähigkeit  des  Magens,  Eiweisskörper 
schnell  zu  verdauen,  könne  bei  der  Diät 
besonders  berücksichtigt  werden.  Da  die 
Zahl  der  bisherigen  Untersuchungen,  einen 
verallgemeinernden    Schluss   noch    nicht    ge- 
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statte,    SO    müsse    der    Zustand    immer   erst 

durch   eine  Aushebern ng  festgestellt  werden. 

(Areh,  für  Ptych,    Bd.  IS,  Heß  2.) 

Krön, 

Behandlung  der  Dyspepsie  der  Säuglinge  und  be- 
sonders der  grünen  Ausleerungen  (baciiläre 
Natur  dieser  Diarrhoe).  Von  Prof.  Uajem 
(Paris). 

Gegen  die  überschriftlich  erwähnte  AfPec- 
tion  schien  die  Salzsäure  sich  am  besten  zu 
bewähren.  Aber  —  die  Erfolge  waren  doch 
zu  unbestimmt  und  ungleichmässig.  Nach- 
dem H.  beobachtet  hatte,  dass  die  Stuhl- 
gänge und  die  erbrochenen  Massen  meistens 
neutral  oder  leicht  alkalisch  seien,  beab- 
sichtigte er,  eine  andere  Säure  zu  yersuchen, 
und  er  fand  in  der  That  in  der  Milchsäure 
ein  sehr  wirksames  Mittel. 

Einige  Kinder,  die  durch  die  Milchsäure 
geheilt  zu  sein  schienen,  zeigten  jedoch  beim 
Aussetzen  derselben  wieder  die  alten  Krank- 
heitserscheinungen; bei  andern  Patienten 
schlug  das  Mittel  überhaupt  nicht  mehr  an, 
nachdem  es  sich  zuvor  recht  wirksam  ge- 
zeigt hatte.   — 

H.  hatte  auch  beobachtet,  dass  so  oft 
ein  oder  mehrere  mit  grüner  Diarrhoe  be- 
haftete Kinder  aufgenommen  waren,  ein 
grosser  Theil  der  übrigen,  in  demselben 
Krankensaale  liegenden  Kinder,  von  diesem 
Symptome  ergriffen  wurden.  Durch  wieder- 
holte derartige  Beobachtungen  wurde  er  zu 
der  Annahme  geführt,  dass  diese  Affection 
contagios  sei.  Er  traf  deshalb  die  erforder- 
lichen Maassnahmen  (durch  geeignete  Iso- 
lirung  und  indem  er  die  durch  die  er- 
brochenen Massen  oder  Stuhlgang  beschmutzte 
Wäsche  mit  Sublimat  (1:1 000)  desinficirte). 
Seither  ist  die  grüne  Diarrhoe  aus  der  Ab- 
theilung verschwunden.  —  Die  Milchsäure 
wird  in  folgender  Form  verabreicht: 

IV     Acid.  lactici  2,0 

Aq.  destill.        100,0 

D.  S.  Jede  Yiertelstunde  nach  dem  Saugen 
dem  Kinde  einen  Kaffeelöffel  voll  zu  ge- 
ben. —  Innerhalb  24  Stunden  werden  5 bis 
8  Kaffeelöffel  (0,40—0,60  Acid.  lactic.) 
verabfolgt. 

Bei  tuberkulösen  und  sehr  atrophi- 
schen Kindern  vermochte  das  Mittel  nicht 
die  Dyspepsie  und  Diarrhoe  vollständig  zu 
unterdrücken,  es  wurden  jedoch  die  Aus- 
leerungen insofern  umgestaltet,  als  an  Stelle 
der   grünen   eine   gelbliche   Färbung    eintrat. 

Alsbald  wurde  auch  nach  der  Ursache 
der  grünen  Färbung  der  Ausleerungen  ge- 
forscht. Es  gelang  auch  Lesage,  dem 
Assistenten  der  Abtheilung,    in   den   grünen 


Massen  einen  Bacillus  zu  entdecken.  Der- 
selbe konnte  isolirt  und  cultivirt  werden. 
Die  Entwickelung  des  Bacillus  wurde  schon 
durch  Zusatz  schwacher  Milchsäurelosung 
gehemmt. 

^Bull  gen.  de  Therap.  30.  Mai  1887.)  R. 

Ueber  Behandlung  der   cbron.  StuhlTerstopAing. 
Von  Dr.  G.  Leubascher  (Jena). 

Die  Resultate  des  Yerf.  mit  Massage  der 
Bauchwandungen  stimmen  im  Wesentlichen 
mit  den  der  anderen  Autoren  überein;  die- 
selbe dürfte  besonders  indicirt  sein  bei  ab- 
normer Schwächung  der  Bauchmusculatur, 
bei  chron.  Stauungen  mit  Atrophie  im  Darm- 
rohr in  Folge  chron.  Herz-  und  Lungen- 
krankheiten, nach  langdauemden  Darm- 
katarrhen etc.,  sowie  bei  den  Fällen  von 
Verstopfung,  welche  auch  Druck- und  Schmerz- 
punkte im  Epigastrium  und  den  Hypochon- 
drien (ev.  Ovarien)  aufweisen,  welche  Er- 
scheinungen zugleich  mit  der  Obstipation 
günstig  beeinflusst  werden.  —  Interessanter 
sind  die  Versuche  des  Verf.  mit  der  Elek- 
tricität,  besonders  dem  constanten  Strom; 
Kathode  (kleine  Schwammelectrode)  im  Rec- 
tum, Anode  auf  dem  Abdomen,  stabil  im 
Verlaufe  des  Dickdarms;  Dauer  der  Sitzung 
10 — 15  Minuten,  der  ganzen  Behandlung 
3 — 5  Wochen.  Von  15  so  behandelten 
Kranken  war  2  mal  gar  kein,  9  mal  vor- 
übergehender, 4  mal  dauernder  Erfolg  also 
Heilung  zu  constatiren.  Unmittelbar  nach 
der  Sitzung  besteht  oft  Stuhldrang,  Stuhl- 
gang erfolgt  meist  erst  nach  der  3. — 4.  Sitzung, 
zunächst  5 — 20  Stunden  später,  dann  nach 
öfteren  Sitzungen  meist  nach  2 — 3  Stunden; 
die  Consistenz  der  Faeces  wird  weicher.  Die 
Elektricität  eignet  sich  besonders  bei  all- 
gemein nervösen  Störungen,  bei  chron.  Him- 
und  Rückenmarkskrankheiten  und  bei  sehr 
hartem  und  trocknem  Stuhl. 

{Centrafblatt  f.  klinisehe  Medicin.    1887.   No.  26.) 

J.  Aseh  (Berlin). 

Einige  Bemerkungen  zur  Behandlung  des  durch 
acute  Darmverschliessung  bedingten  Ileus. 
Von  H.  Curschmann  (Hamburg). 

Mit  Recht  weist  Verf.  darauf  hin,  dass, 
bevor  bei  Ileus  zur  Laparotomie  geschritten 
wird,  zuerst  die  weniger  eingreifenden  Metho- 
den   zu   versuchen    sind.     Hier    kommt    zu- 

« 

nächst  die  Function  der  meteoristisch  aufge- 
triebenen Darmschlingen  in  Betracht,  welche 
nicht  nur  den  intraabdominellen  Druck 
wirksam  herabsetzt,  sondern  auch  oft  die 
Darmpassage  direct  wieder  herstellt  in  den 
Fällen,  wo  durch  die  geblähten  Därme  eine 
Compression  mit  ventil  artiger  Abknickung  der 
unterhalb  des  Hindernisses  gelegenen  Darm- 
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partien  ausgeübt  und  unterhalten  wird.  Die 
Technik  ist  eine  einfache.  Eine  mit  Hahn 
geschlossene  Hohlnadel  von  der  Dicke  der- 
jenigen der.  Pravaz' sehen  Spritze  -wird  (na- 
türlich wohl  desinficirt)  in  die  am  stärksten 
ausgedehnte  Darmschlinge  eingestossen,  dann 
mit  einem  Gummischlauch  in  Verbindung 
gesetzt,  \velcher  in  eine  mit  Salicylwasser 
gefüllte  und  in  ein  die  gleiche  Flüssigkeit 
enthaltendes  Becken  umgestülpte  Flasche 
geleitet  wird.  Wenn  dann  der  Hahn  geöffnet 
wird,  lässt  sich  leicht  die  Menge  der  ent- 
wichenen Darmgase  bestimmen,  welche  in 
3  mitgetheilten  Fällen  1300  —  1600  ccm 
betrug.   — 

Handelt  es  sich  um  eine  tiefgelegene 
Stenose  des  Darmrohrs,  besonders  des  Colon, 
so  ist  die  Lufteinblasung  vom  Rectum  aus 
den  grossen  Hegar^  sehen  Eingiessungen  wegen 
ihrer  Gefahrlosigkeit  bei  Weitem  vorzuziehen. 
In  der  Rückenlage  wird  ein  mittelstarker 
Nelaton'scher  Katheter  möglichst  hoch  ins 
Rectum  eingeführt  und  mit  jenem  das  Ge- 
bläse eines  gewöhnlichen  Spray -Apparates 
Terbunden.  Eventuell  kann  man  zwischen 
Nelaton  und  Gebläse'  eine  gegabelte  Glas- 
röhre einschalten,  dessen  anderer  Schenkel 
einen  mit  Quetschhahn  versehenen  Schlauch 
trägt,  durch  welchen  man  die  eingeblasene 
Luft  nach  Belieben  austreten  lassen  kann.  — 
Einige  Krankengeschichten  zeigen,  dass  Yerf. 
beide  Methoden  mit  entschiedenem  Erfolge 
angewendet  hat. 

{Deutsch,  med.  Wocheruckri/t,    No.  21.    IS 87.) 

./.  Asch  {Berlin). 

Ueber  Mastfettleber.    Von  Prof.  E.  Heinr.  Kisch. 

Verf.  sah  sehr  beträchtlich  vergrösserte 
Mastfettlebern  durch  4 — 6  wöchentlichen  Ge- 
brauch Marienbader  Kreuz-  und  Ferdinand- 
Brunnens  an  Volumen  abnehmen.  Der  Er- 
folg der  Marienbader -Kur  ist  hier  über- 
raschend. Nur  bei  bedeutender  Neigung  zu 
Diarrhöen  zieht  Verf.  den  Gebrauch  der  Karls- 
bader Thermen  vor.  Warme  Bäder,  kohlen- 
säurehaltige Bäder,  Moorbäder  unterstützen 
die  Trinkkur.  Warme  Kataplasmen  mit  Moor- 
erde auf  die  Lebergegend  wurden  mit  gutem 
Erfolge  angewendet.  Sehr  sorgfältige  Diät 
versteht  sich  von  selbst. 

{Pester  Med.  cUrurg.  Presse  1887 ,  No.  IS.) 

Schuschny  {Budapest), 

Zur  Behandlung  der  subcutanen  Querfractur  des 
Olecranon.    Von  Dr.  Schüssler,  Bremen. 

Verf.  hat  nach  dem  Vorgange  Lauen- 
steins,  der  das  von  Volkmann  fürPateliar- 
Fractur  empfohlene  Verfahren  auf  die  Quer- 
fractur des  Olecranon  mit  Erfolg  übertragen 
hat,  dasselbe  Verfahren  in  einem  Falle  eben- 


falls angewandt.  Er  punctirte  zunächst  das 
Gelenk  unter  antiseptischen  Cautelen,  um  es 
vom  Bluterguss  zu  befreien,  und  legte  erst 
nach  3  Tagen  die  spiralig  verlaufenden  Heft- 
pflasterstreifen so  an,  dass  sie  das  Olecranon 
gegen  die  Ulna  zogen,  während  der  Arm  in 
Hyperextension  durch  eine  volare  Schiene 
fixirt  ^Tirde.  Von  8  zu  8  Tagen  wurde  die 
Heilung  controUirt  und  nach  5  Wochen  durften 
bereits  passive  imd  active  Bewegungen  vor- 
genommen werden. 

{Centralbl  f.  Chirurgie,  No.  16.  1887.). 

Freyer  {Darhehmtn.) 

Zur  Behandlung  fehlerhaft  geheilter  Brüche  der 
carpalen  Radiusepiphyse.  Von  L.vonLesser 
(Leipzig). 

Anknüpfend '  an  eine  Discussion  auf  dem 
Chirurgencongress  des  Jahres  1882  über  die 
Behandlung  der  Brüche  am  imteren  Ende 
des  Radius  betont  Verf.  von  Neuem  die 
Mahnung,  bei  den  Verbänden  gleich  von  An- 
fang an  auf  die  Beweglichkeit  der  Fin- 
ger zu  achten,  die  Verbände  daher  nur  bis 
zu  den  Metacarpen  zu  legen.  Dies  sei  noch 
mehr  nothwendig  bei  den  Verletzungen  des 
unteren  Radius -Endes  bei  gleichzeitiger 
Schmerzhaftigkeit  in  der  Gegend  des  Capit. 
ulnae,  wo  auch  eine  gleichzeitige  Verletzung 
des  unteren  Ulnar-Endes  angenommen  wer- 
den müsse.  In  diesen  Fällen  komme  es, 
zumal  bei  perverser  Lagerung  der  Vorder- 
armknochen zu  einander,  leicht  zu  abnormer 
Callusbildung  oder  selbst  zu  knöcherner  Ver- 
löthung  zwischen  den  carpalen  Epiphysen 
des  Radius  und  der  Ulna,  was  Verf.  durch 
einen  beobachteten  Fall  zu  belegen  vermag. 

Zur  Verhinderung  des  Entstehens  sol- 
cher Bewegungsbeschränkungen  sei,  wie  nach 
dem  Vorgange  von  Volkmann 's  bei  der 
Fractur  des  Vorderarmes  in  der  Mitte,  auch 
bei  der  Endfractur  des  Vorderarmes  der  fixi- 
rende  Verband  von  der  Mitte  des  Ober- 
arms beginnend,  in  rechtwinkliger 
Haltung  des  Ellenbogengelenks  bei 
voller  Supinationsstellung  des  Vor- 
derarms und  ulnarer  Abduction  der 
Hand  anzulegen,  damit  das  Lig.  inteross. 
völlig  entfaltet  und  die  Knochen  möglichst 
parallel  zu  einander  zu  stehen  kommen. 

{Centralbl  f,  Chirurg.,  No.  16,  1887.) 

Freyer  {Darkehmen). 

Beitrag  zu  der  sogenannten  Galvanisation  des 
Sympathicus,  Von  G.  Engelskjön  (Christi- 
ania). 

Der  electrische  Strom  ist  nach  E.  bei 
der  sogenannten  Symp.-Electrisirung  einfach 
dadurch  wirksam,  dass  er  Haut -End- 
organe centrip etaler  Fasern  und  möglicher- 
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weise  auch  diese  Fasern  selbst  in  Bewegung 
versetzt  und  auf  dem  Wege  des  Reflexes 
den  pathologischen  Process  beeinflusst.  E. 
hat  anhaltenden  Kopfschmerz,  der  sonst  der 
gewohnlichen  Galvanisation  am  Halse  wich, 
in  gleicher  Weise  auch  durch  Aufsetzen  der 
Electroden  auf  den  Unterarm  beseitigt, 
ebenso  wurde  eine  heftige  Trigeminusneu- 
ralgie  bei  einer  Dame  jedesmal  durch  den 
galv.  Strom  gehoben,  gleichviel  ob  derselbe 
auf  den  Unterarm  oder  auf  die  Stellen  ein- 
wirkte, die  man  zur  Sympathicus-Electrisi- 
rung  benutzt.   — 

{CentralbltUt  Jur  Nervenheilkunde  von  Erlenmeyer. 
No.  10.    1887.)  Krön, 

Zum  Morbus  Meni^re.    Von  Gustav  Branner  in 
Zürich. 

Aus  Brunner' s  Arbeit  ist  in  therapeu- 
tischer Beziehung  bemerkenswerth ,  dass  in 
einem  Fall,  welchen  Yerf.  als  Morbus  Meniere 
sympathicus  s.  vasomotorius  bezeichnet  und 
in  welchem  er  eine  vasomotorische  Neurose 
der  Labyrinthgefässe  als  Ursache  der  Er- 
scheinungen anzunehmen  geneigt  ist,  die  von 
starkem  Ohrensausen,  Uebelkeit  und  Erbrechen 
begleiteten  Schwindelanfalle  coupirt  oder 
wenigstens  bedeutend  abgeschwächt  werden 
konnten,  wenn  Patient,  sobald  er  leichten 
prodromalen  Schwindel  bemerkte ,  2  bis 
3  Dosen  von  0,5  g  Chinin  zu  sich  nahm. 

Was  die  Wirkung  des  Chinin  auf  das 
Gehörorgan  anlangt,  so  bekämpft  Verf.  die 
von  Kirchner  und  Roosa  vertretene  An- 
sicht, dass  grosse  Dosen  eine  Hyperämie  der 
Gefässe  des  äusseren,  mittleren  und  inneren 
Ohres,  die  sich  bis  zum  Blutaustritt  steigern 
könne,  hervorrufen.  Er  verweist  in  dieser  Be- 
ziehung .auf  die  von  Hans  Brunn  er  unter 
Leitung  von  Prof.  Hörn  er  gefertigte  Disser- 
tation „über  Chininamaurose",  aus  welcher 
hervorgeht,  dass  grosse  Chinindosen  constant 
eine  hochgradige  Ischämie  der  Retinagefösse 
verursachen  und  zwar  nicht  durch  spasmo- 
dische  Verengerung  der  Arterien,  sondern 
durch  ihren  lähmenden  Einfluss  auf  das  Herz 
und  die  dadurch  bedingte  Herabsetzung  des 
Blutdrucks.  Kirchner  sei  zu  abweichen- 
den Resultaten  gelangt,  weil  er  an  kleinen 
Thieren,  Katzen  und  Kaninchen,  gearbeitet 
habe  und  bei  diesen  als  erstes  Intoxications- 
symptom  starke  Dyspnoe  und  später  epilep- 
tiforme  Oonvulsionen  einträten,  sodass  hier 
auch  die  ophthalmoskopische  Untersuchung 
ein  constantes  Resultat  nicht  ergäbe.  Bei 
Hunden  dagegen  fände  man  bei  chronischer 
Chininintoxication  regelmässig  hochgradige 
Ischämie   aller  Retinagefasse,   wie   dieses  ja 


auch  bei  Menschen  mit  dem  Augenspiegel 
in  zahlreichen  Fällen  nachgewiesen  sei.  Es 
sei  nicht  einzusehen,  warum  Chinin  an  den 
Retinagefässen  Ischämie,  an  den  Labyrinth- 
gefassen  aber  Hyperämie  bewirken  solle.  Der 
günstige  Einfluss  des  Medicaments  in  dem 
von  Brunn  er  mitgetheilten  Falle,  in  welchem 
übrigens  Malaria  niemals  bestanden  hatte, 
sei  ebenso  wie  in  anderen  der  Art  durch 
Herabsetzung  des  Blutdrucks  in  den  Laby- 
rinth gefassen ,  wodurch  allmählich  vielleicht 
eine  dauernde  Obliteration  der  letzteren  zu 
Stande  käme,   zu  erklären. 

{ZeiUehrifi  für  Okrenheilkttnde  Bd.  XVII 8.  AI,  1007.) 

L.  Jacobson  (BerKn). 

Zur  Stricturenbehandlung.  Von  Assistenzarzt 
Dr.  Radestock  (Dresden). 

Verf.  berichtet  über  24  Fälle  hochgradiger 
Stricturen,  die  in  den  letzten  Jahren  auf 
der  chirurgischen  Abtheilung  des  Stadtkran- 
kenhauses zu  Dresden  vorkamen  und  sämmt- 
lich  mittelst  der  Urethrotomia  interna  (mit 
Maisonneuve^s  Urethrotom)  behandelt  wur- 
den. Nach  d.  Discission  wurde  sofort  ein 
weicher  seidener  Verweilkatheter  eingelegt 
und  als  Nachbehandlung  regelmässiges  Bougi- 
ren,  im  ersten  Monat  täglich,  später  einmal 
wöchentlich  angewandt.  Ausser  einem  Falle 
mit  unterlassener  Nachbehandlung  wurde  in 
allen  andern  Fällen  Heilung  beobachtet. 

{Centralbl.f.  Chxmrgie  1887,  No.  11) 

G.  Peters  {Berlm). 

Ueber  das  Aufsuchen  metallischer  Fremdkörper 
durch  die  Magnetnadel.  Von  Dr.  Ernst  Gra- 
ser, Privatdocent  u.  Assistenzarzt  (Eriangen). 

Verf.  erinnert  daran,  wie  schwer  es  oft 
sei,  ein  abgebrochenes  Stück  einer  in  den 
Körper  eingestossenen  Nadel  oder  eines  ähn- 
lichen Fremdkörpers  an  der  bezeichneten 
Stelle  aufzufinden,  um  es,  was  viel  leich- 
ter ist,  zu  extrahiren.  Kocher  war  es  zuerst 
gelungen,  mit  Hilfe  des  Galvanometers 
solch  einen  Fremdkörper,  der  schwere  Stö- 
rungen verursacht  hatte,  nachzuweisen,  und 
diesem  Vorgange  analog  wurde  auch  in  der 
Erlanger  chirurgischen  Klinik  in  einem  Falle 
ein  eingestossenes  Nadelstück  aufgefunden 
und  durch  Operation  entfernt.  Dies  Verfahren 
setzt  aber  immerhin  voraus,  dass  ein  grosser 
Elektromagnet  am  Orte  vorhanden  ist;  denn 
ohne  vorherige  Magnetisirung  gelingt  der 
Nachweis  nur  bei  sehr  grossen  Fremdkörpern. 

{Münehener  med.  Woehensehrißt  No.  15,  1887.) 

Freyer  {Darhehmtni. 
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Weitere  Mittheilungen  zur  physiologischen  Co- 
calawirkmig.  Aus  dem  Krankenhause  zu 
Kowno,  Rassland.  Von  Dr.  J.  Feinberg  u. 
Dr.  Blumenthal. 

Wir  heben  aus  der  interessanten  Arbeit 
nur  diejenigen  Punkte  hervor,  welche  für 
das  Yerstandniss  der  toxischen  Wirkung 
des  Cocains  und  für  die  Behandlung  einer 
acuten  Cocainvergiftung  Yon  Bedeutung  sind. 

Nach  grosseren  Cocaindosen  (beim  Hunde 
2 — 3  gran)  treten  unter  Verlust  des  Bewusst- 
seins  epileptiforme  Krämpfe  auf,  welche  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle  als  die  eigentliche 
Todesursache  bei  Oocainintoxicationen  anzu- 
sehen sind.  Die  Krämpfe  sind  zweifellos 
corticalen  Ursprungs  und  durch  krampfhafte 
Gefasscontraction  und  Anämie  des  ^Gehirns 
bedingt. 

Durch  Mittel,  welche  die  Erregbarkeit 
der  Grosshimrinde  herabsetzen,  gelingt  es 
die  Krämpfe  zu  verhindern  oder  zu  besei- 
tigen. 

Von  diesen  vermögen  jedoch  Schwefel- 
äther und  Chloralhydrat  den  Tod  nicht  ab- 
zuwenden; günstiger  verhalten  sich  Brom- 
kalium und  Kälteapplication  auf 'den  Schädel. 

Aehnlich  vnrken  durch  Bekämpfung  der 
Hirnanämie  die  Anwendung  von  Wärme  auf 
den  Schädel  und  Inhalationen  von  Amjl- 
nitrit.  Letzteres  vermag  auf  der  Höhe  der 
Krämpfe  wohl  die  Intensität  derselben  zu 
mildem,  kann  dieselben  aber  nicht  ganz 
unterdrücken.  Im  Beginn  der  Krämpfe  an- 
gewendet, werden  die  Anfälle  jedoch  völlig 
durch  Amylnitrit  coupirt. 

Für  die  Behandlung  einer  acuten  Cocain- 
intoxication  empfiehlt  Verf.  auf  Grund  der 
mitgetheilten  Thatsachen  die  Anwendung 
von  Bromkalium,  Kälte-  und  Wärmeapplica- 
tion  und  in  den  leichteren  Fällen,  wie  sie 
häufiger  zur  Beobachtung  gelangen,  bei  den 
ersten  Erscheinungen  der  Himanämie,  un- 
verzüglich Inhalationen  von  Amylnitrit. 

iStrl  kUn,  Wochemehr.  1881,    No.  10.)  rd 

Ein  Fall  von  Conlin- Vergiftung.    Mitgetheilt  von 
Prof.  Hugo  Schulz. 

Eine  solche  acquirirte  ein  Zuhörer  des 
Verf.  durch  Riechen  an  dem  während  der 
pharmakologischen  Vorlesung  herumgegebenen 
Goniinpräparate.  Gleich  nachher  stellte  sich 
eine  an  Intensität  zunehmende  Mattigkeit 
der  Glieder,  Brennen  in  der  Conjunctiva  und 


Unvermögen,  die  Augen  offen  zu  halten,  ein. 
In  weiterem  Verlaufe  heftige  Kopfschmerzen, 
starkes  Pulsiren  in  den  Schläfen,  schwierige 
und  schleppende  Sprache,  subjectives  Hitze- 
gefühl, heftige  Schweisssecretion,  anhaltendes 
Thränenträufeln,  zuletzt  Delirien,  Ideenflucht. 
Alle  diese  Erscheinungen  bis  auf  die  Kopf- 
schmerzen, bei  jeder  Bewegung  wieder  aus- 
brechende Schweisssecretion  .und  Müdigkeit, 
verloren  sich  wieder  in  etwa  2^2  Stunden. 
Nach  30  Stunden  war  Pat.  wieder  voll- 
ständig wohl. 

{DtuUdhe  med.  Wochentchriß  1887,  No,  23,) 

J,  Asch  {Berlin). 

Erfahrung  über  Balsamum  cannabis  ind.  (D  e  n  z  e  1.) 
Von  Dr.  Wilhelm  Graeffner  (Breslau). 

Verf.  berichtet  über  2  Fälle  von  Intoxi- 
cation  durch  0,10  des  obigen  Präparats. 
Beide  Male  stellten  sich  kurze  Zeit  nach 
der  Aufnahme  Benommenheit,  Delirien,  Halu- 
cinationen,  Angstvorstellungen,  Unbesinnlich- 
keit  ein,  welche  sich  noch  in  geringerem 
Grade  wiederholten,  nachdem  die  Pat.  nach 
Anwendung  von  Excitantien  mehrere  Stun- 
den lang  den  ersten  Anfall  überstanden  hatten. 
Verf.  räth  daher  zur  Vorsicht  dem  Mittel 
gegenüber,  empfiehlt  zunächst  kleinere  Dosen 
von  0,03  und  allmähliche  Steigerung  des- 
selben. Im  Uebrigen  hat  er  öfter  gute  Resul- 
tate gesehen,  wo  andere  Karcotica  im  Stiche 
gelassen  hatten. 

(Ber/.  klin,  Wchaehrß,  1887.  23.) 

J,  Atck  {Berlin), 

Allcohol-Intoxication  bei  einem  aVt  jährigen  Kinde. 

Von  Chaumior. 

Ein  2^9  jähriges  Kind  hatte  aus  Versehen 
etwa  ^/a  Wasserglas  Branntwein  zu  trinken 
bekommen.  Bald  darauf  stellte  sich  ein 
Stadium  hochgradiger  Aufregung  und  Ge- 
schwätzigkeit ein,  alsdann  Unempfindlichkeit, 
Kühlwerden  der  Extremitäten  und  Coma. 
Athmung  oberflächlich;  Schlucken  unmöglich, 
daher  ein  Brechmittel  per  os  nicht  zu  appli- 
ciren.  Es  wurde  durch  Kitzeln  des  Schlundes 
Erbrechen  bewirkt,  die  erbrochene  Flüssigkeit 
roch  stark  nach  Branntwein.  Das  Kind 
wurde  ausserdem  durch  Abreibungen,  heisse 
Tücher  und  Wärmeflaschen  erwärmt,  ohne 
dass  es  dabei  aus  dem  tiefen  Schlaf  erweckt 
werden    konnte.      Die   Athmung   wurde   all- 
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mählich   tiefer.     Am  folgenden  Tage  völlige 
Genesung. 

{Revue  mensuelle  des  maladiet  de'Ven/ance  1881.) 

R, 

Die   professionelle   Intoxication   der   Wein-   und 
Liqueurprober.    Von  Donnet. 

Die  Weinjcoster  von  Bordeaux,  welche 
die  Kostproben  nicht  verschlucken,  sondern 
ausspeien,  zeigen  im  Lauf  der  Zeit  Erschei- 
nungen, ^velche  an  Alkoholismus  erinnern. 
Ihr  Charakter  verändert  sich,  sie  werden 
reizbar,  zornig,  brutal;  es  kommt  zu  Schlaf- 
losigkeit, Appetitverlust  und  allgemeinem 
Kräfte  verfall.  Verf.  vermuthet,  dass  alkoho- 
lische Zusätze  zum  Wein  diese  chronische 
Intoxication  erzeugen. 

{Ännal.  med.-psych.  1887  Januar.) 

J.  Ruktmann  {Berlin). 

Duboisinvergiftung.    Von  Ch.  M.  Chadwick. 

Nach  Einträufelung  von  */ioo  grain  Duboi- 
sinum  sulfur.  traten  bei  einem  75j.  Manne 
Unruhe,  Trockenheit  des  Mundes,  bitterer 
Geschmack,  Schwindel,  Unruhe,  Schwäche 
in  den  Beinen,  taumelnder  Gang,  Verlang- 
samung des  Pulses,  Hai  lucin  ationen  und 
Delirien  ein.  Nach  Morphiumeinspritzung 
begann  er  sich  langsam  zu  erholen. 

(Nach  eivem  Reftrat  des  Ceniralbl.  f.  practiscke 
Augenheilkunde.     AJai  1887.) 

J.  Ruhfmann  {Berlin). 


littteratnr. 


Leitfaden  zur  antiseptiseben  Wandbehandlnngr 

mit  Rücksicht  auf  ihren  gegenwärtigen  Stand- 
punkt. Von  Geheimrath  von  Nussbaum. 
Fünfte,  gänzlich  umgearbeitete  Auflage.  Stutt- 
gart.   Verlag  von  Ferd.  Enke.    1887. 

Durch  die  vorliegende  neueste  Auflage 
seines  Leitfadens  hat  von  Nussbaum  der 
chirurgischen  Therapie  einen  grossen 
Dienst  geleistet.  Nicht  dass  er  die  80  und 
mehr  schon  bekannten  Antiseptica  und  an- 
tiseptischen Methoden  noch  um  ein  neues, 
sogenanntes  «gutes  Verbandmittel"  vermehrt 
hätte:  sein  viel  grösseres  Verdienst  ist,  -aus 
seiner  reichen  practischen  Erfahrung  dem 
practischen  Arzte  alles  Wissenswerthe  über 
jene  Mittel  imd  deren  Anwendung  in  leben- 
dig anschaulicher  Form  geboten  und  als 
beste  nur  diejenige  Methode  gegeben  zu 
haben,  „die  sich  ihm  als  die  einfachste, 
sicherste  und  am  leichtesten  erreichbare  und 
ausführbare  bewiesen".  Sein  Buch  ist  daher 
in  erster  Linie  für  den  practischen  Arzt  be- 
stimmt, der  ja  nicht  in  der  Lage  ist,  selber 


Bacteriologie    zu   treiben,    sondern    sich  m^it 
den  Endresultaten  derselben  begnügen  muss. 

Da  das  Buch  dem  heutigen  Standpunkte 
der  antiseptischen  Wundbehandlung  Rech- 
nung tragen  soll,  so  geht  der  Verf.  in  kur- 
zen, doch  markanten  Zügen  den  heutigen* 
Stand  der  Bacteriologie  durch  und  führt  an 
der  Hand  der  bekannt  gewordenen  For- 
schungen vor  Augen,  wie  nur  die  in  der 
Luft  enthaltenen  Keime  alle  accidentellen 
Wundkrankheiten  verursachen  und  wie  Eite- 
rung nur  durch  Ursachen  erzeugt  werde, 
die  von  aussen  in  die  Wunde  dringen.  Da- 
bei wirft  er  Seitenblicke  auf  höchst  interes- 
sante Thatsachen  (ich  erwähne  nur  das  Phe- 
nol als  Product  des  Bacterienstoffwechsels) , 
und  lehrt  uns  Naturheilung  und  Wundfieber 
leichter   deuten. 

Nach  Vorführung  und  Unterscheidung  der 
einzelnen  accidentellen  Wundkrankheiten 
wird  der  Schutz  gegen  die  Infection  der 
Wunden  behandelt,  Luft-  und  Contactinfec- 
tion  ins  rechte  Licht  gestellt  und  Neuber'^s 
Ideal  der  Antiseptik,  die  aseptische  Operation, 
als  zu  umständlich  und  daher  für  den  practi- 
schen Arzt  unbrauchbar  von  der  Hand  gewiesen. 

Höchst  werthvoll  sind  nun  die  practi- 
schen Bemerkungen,  die  mit  Bezug  auf  die 
Anforderungen  an  einen  guten  Verband  so- 
wie auf  den  Werth  und  die  verschiedenen 
Forpaen  des  Catgut  gegeben  und  an  die  80 
einzeln  aufgeführten  Antiseptica  geknüpft 
werden.  Unter  letzteren  namentlich  findet 
man  so  manches  Präparat,  das  Mancher  als 
ein  altes,  längst  abgethanes  anzusehen  ge- 
wohnt, sicherlich  nie  für  ein  Antisepticum 
angesehen  hat.  Um  so  leichter  wird  er  es 
nun  verstehen,  wie  man  mit  diesen  Mitteln 
in  voran tisep tischer  Zeit  ebenfalls  gute, 
wenn  auch  nicht  so  glänzende  Erfolge  wie 
heute,  hat  erzielen  können.  Es  sei  hier  nur 
an  das  Aqua  Plumbi,  an  das  Zinc.  oxydatum, 
an  das  Terpenthin,  an  den  Peru-  und  die 
anderen  Balsame  erinnert,  welche  letzteren 
bei  der  früheren  Bereitung  der  Wundsalben 
eine  so  grosse  Rolle  spielten!  Und  so  wird 
er  es  auch  leichter  verstehen,  wie  die  früher 
geübte  offene  Wundbehandlung  vermöge 
der  Austrocknung  der  Wunden,  wodurch 
die  Bacterien  ebenso  leicht  unschädlich  ge- 
macht wurden,  ebenfalls  oft  glänzende  Er- 
folge erzielte  und,  so  paradox  es  auch  klin- 
gen mag,  eine  an ti septische  genannt  wer- 
den kann. 

Von  gleichem  practischen  Werthe  sind 
des  Verfassers  Winke,  die  er  für  die  Im- 
provisirung  von  antiseptischen  Verbänden 
giebt,  wobei  speciell  das  an  tisep  tische 
Verbandpäckchen  im  Felde  und  die  An- 
tiseptik   in    der  Landpraxis  Berücksichti- 
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gung  finden.  Für  ersteres  sollen  in  erster 
Reihe  die  am  wenigsten  fluchtigen  Präparate, 
hier  Jodoform,  Salicyl  und  Salol,  för  die 
Landpraxis  das  Terpenthinöl  und  die  Ange- 
rer'sehen  Sublimat  -  Trochisci  in  Betracht 
kommen.  Nicht  zu  vergessen  ist  die  impro- 
visirte  Bereitung  der  Holzwolle  nach  Port, 
der  seine  Satiitätssoldaten  lehrte,  aus  fri- 
schen Baumästen  mit  einem  Glasscherben 
oder  mit  schlechten  Taschenmessern  sehr 
poröse  Holzwolle  zu  fabriciren. 

Die  zweite  Hälfte  des  Buches  bringt 
Beispiele  antiseptischer  Operationen  und  an- 
tiseptischer  Yerbände  bei  solchen  Opera- 
tionen. Die  lebhafte  und  anschaulische 
Schilderung,  das  practische  Hineingehen  in 
medias  res,  das  Hervorheben  aller  möglichen 
Verlegenheiten,  in  die  man  durch  unvorher- 
gesehene Blutungen  oder  Befunde  gelangen 
kann  und  wie  denselben  in  den  einzelnen 
Fällen  begegnet  wurde,  die  guten  Winke 
über  künstliche  Blutleere,  über  Narkose 
u.  dgl.,  die  practische  Auswahl  der  Opera- 
tionsfälle endlich,  an  denen  der  reiche  Vor- 
rath  langjähriger  Erfahrungen  wie  aus  einem 
Füllhorn  gespendet  wird:  alles  dieses  ver- 
leiht dem  Buche  einen  Werth,  der  es  weit 
über  die  üblichen  Compendien  stellt,  die 
vielleicht  auch  alle  Mittel  und  Methoden 
gewissenhaft  rubricirt  haben,  denen  aber 
die  persönliche  Belebung  des  Gegebenen 
ermangelt.  Dieser  letztere  Ruhm  wird  dem 
Buche  auch  nicht  durch  die  kleinen  Erin- 
nerungen geschmälert  werden,  die  wir  be- 
treffs der  vorkommenden  Wiederholungen 
des  einmal  Gesagten  oder  der  vielleicht  ent- 
behr liclien  Aufzeichnung  von  besonderen  Re- 
cepten  über  die  Bereitung  von  Carbol-,  Sa- 
licyl-, Bor-,  Sublimatwasser  zu  machen 
hätten,  nachdem  der  Procentgehalt  derselben 
ausdrücklich  angegeben  worden. 

/Veyer  {Darkehme»). 

Die  moderne  Behandlung  der  Nervensehwäche 
(NeuraBthenie),  der  Hysterie  und  verwand- 
ter Leiden.  Mit  besonderer  Berücksichtigung 
der  Laftcaren,  Bäder,  Anstaltsbehandlung  und 
der  Mitcbell-Playfair'schen  Mastcur.  Von  Dr. 
L.  Löwen feld,  Specialarzt  für  Nervenkrank- 
heiten in  München.  Wiesbaden.  Verlag  von 
J.F.Bergmann.    1887.   8^.    117  S. 

Die  vorliegende  Broschüre  verdient  bei 
ihrem  Erscheinen  als  eine  dankenswerthe 
Bereicherung  der  einschlägigen  Litteratur 
freundlich  begrüsst  zu  werden.  In  derselben 
wird  von  einem  erfahrenen  und  federge- 
wandten Fachmann  die  moderne  Behandlung 
einer  Affection  —  einer  sogenannten  Mode- 
krankheit —  erörtert,  die  von  allen  Aerzteu 
(die  geduldigsten  Hausärzte  und  routinirten 
Specialisten    nicht     ausgenommen)     als    ein 


wahres  Kreuz  betrachtet  wird.  Und  —  wenn 
die  Zunahme  der  „Nervosität"  in  allen  Ge- 
sellschaftskreisen auch  nicht  mit  Ziffern  be- 
wiesen werden  kann,  so  steht  es  doch  un- 
bedingt fest,  dass  gegenwärtig  eine  solche 
vorhanden  ist.  Unter  solchen  Verhältnissen 
muss  uns  das  vorliegende  Schriftchen  um  so 
willkommener  sein.  Der  aufmerksame  Leser 
wird  in  dem  Gebotenen  nur  sehr  wenig  aus- 
zusetzen finden,  dagegen  vieles  anerkennen 
und  loben  müssen.  Als  ein  nicht  zu  unter- 
schätzender Vorzug  verdient  die  ansprechende 
und  fesselnde  Art  der  Darstellung  und  vor 
Allem  die  kurze  Abfassung  des  Buches  her- 
vorgehoben zu  werden.  Trotz  erschöpfender, 
streng  wissenschaftlicher  Behandlung  des  um- 
fangreichen Gegenstandes  hat  der  Verfasser  es 
verstanden,  sich  in  bescheidenen  Grenzen  zu 
halten  und  auf  117  Seiten  seiner  schwierigen 
Aufgabe  gerecht  zu  werden.  Auf  die  Einzel- 
heiten des  inhaltreichen  und  verdienstvollen 
Werkchens  kann  an  dieser  Stelle  nicht  ein- 
gegangen werden.  Das  Lesen  desselben  wird 
jedem  Arzte  von  wahrem  Nutzen  sein. 

Bahow, 

Handbach  der  Massas^e.  Von  Dr.  Georg  Hu- 
nerfauth.  Leipzig.  Verlag  von  F.  C.  W. 
Vogel. 

Hünerfauth  hat  seiner  Geschichte  der 
Massage  jetzt  ein  Handbuch  derselben  Dis- 
ciplin  folgen  lassen,  das  an  Vollständigkeit 
nichts  zu  wünschen  übrig  lässt.  Mit  Sorg- 
falt sind  die  Erfolge  derer  registrirt,  die 
über  Massage  gearbeitet,  und  der  Verfasser 
selbst  hat  die  Casuistik  um  manchen  werth- 
vollen  Beitrag  bereichert.  Streiten  Hesse 
sich  über  den  Punkt,  ob  man  recht  daran 
thue,  fast  das  ganze  Gebiet  der  Pathologie 
für  eine  Heilmethode  zu  acquiriren,  die,  ob- 
wohl sehr  alt,  doch  der  überwiegenden  Mehr- 
zahl der  Aerzte  neu  und  ungewohnt  ist,  und 
Krankheiten  als  für  die  Massage-Behandlung 
geeignet  zu  bezeichnen,  obwohl  man  selbst 
keine  Erfahrung  darüber  besitzt  und  in  Be- 
zug auf  dieselben  allein  auf  die  Berichte 
von  Leuten  angewiesen  ist,  die  man  nicht 
kennt,  und  die  auch  in  der  wissenschaft- 
lichen Welt  nicht  anerkannt  sind.  Ich  will 
dem  Verfasser  daraus  keinen  Vorwurf  ma- 
chen, obwohl  ich  einen  anderen  Standpunkt 
einnehme.  Ich  meine,  man  solle  nicht  das 
Misstrauen  der  Aerzte  und  Laien  heraus- 
fordern durch  'die  Empfehlung  der  Methode 
in  Fällen,  wo  vielleicht  das  eine  oder  das 
andere  Mal  Erfolg  erzielt  ist,  sondern  sich 
auf  die  Fälle  beschränken,  in  denen  immer 
oder  doch  in  der  Mehrzahl  derselben  mit 
Sicherheit  auf  ein  gutes  Resultat  zu  rechneu 
ist.     Und  das  Gebiet,  in  welchem  die  Mas- 
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sage  sicher  zu  herrschen  berufen  ist,  ist 
übergross,  so  dass  man  nicht  nöthig  hat, 
seine  Grenzen  noch  mehr  zu  erweitern. 

Ausstattung  und  Druck  lassen  nichts  zu 
wünschen  übrig.  Das  Buch  ist  Jedem  zu 
empfehlen,  der  sich  über  die  Massage  un- 
terrichten will,  aber  auch  der  Fachmann 
wird  darin  vieles  finden,  das  ihn  interessirt 
und  manche  Anregung  aus  der  Leetüre  des- 
selben schöpfen.  (^^  ^^  ^^^^^^ 


Practisehe  IVotisen 

und 

cmpfehleiiswerthe  Arsneiformeln. 


Ingluvin.  Ein  neues  Specificum  für  Erbrechen 
in  Schwangerschaft  und  ein  untrügliches 
Mittel  gegen  Unverdaulichkeit. 

Eine  grosse  Anzahl  deutscher  Aerzte  er- 
hielt kürzlich  aus  iPhiladelphia  eine  Abhand- 
lung mit  obiger  Aufschrift  zugesandt.  Es 
handelt  sich  in  derselben  um  ein  neues,  aus 
dem  Magen  des  zahmen  Huhnes  bereitetes 
Mittel,  Inglurin,  das  bei  den  überschriftlich 
erwähnten  und  noch  vielen  andern  Leiden 
unübertroffene  Heilwirkungen  entfalten  soll. 
Herr  Julius  Müller  in  Breslau  hat  sich 
der  Mühe  unterzogen,  dieses  Wundermittel 
einer  genauen  Prüfung  zu  unterwerfen,  deren 
iResultat  er  in  No.  50  der  pharmaz.  Zeitung 
veröffentlicht.  Es  mag  genügen,  wenn  wir 
hier  nur  den  Schlusspassus  der  vorerwähnten 
Publication  wiedergeben:  „Demnach  kann  ich 
diesem  Ingluvin,  welches  aus  Wasser,  Koch- 
salz, Rohrzucker  und  thierischer  Membran 
besteht,  keinerlei  Wirkung  zuerkennen,  muss 
vielmehr  vor  diesem  neuesten  Schwindel,  der 
freilich  kein  Unheil  anrichten,  doch  aber 
Leichtgläubigen  unnütz  Geld  aus  den  Taschen 
locken  dürfte,  auf  das  Entschiedenste  warnen." 

Lavement  gegen  Convulsionen  der  Kinder. 

IV     Moschi  0,2 

Camphorae  1,0 

Chlorali  hydr.  0,5 

Vitell.  ovi  No.  I 

Aq.  destilL  150,0 
Der  Darm  ist  zuvor  durch  ein .  einfaches 
Kly stier  zu  entleeren. 

(Dr,  J.  Simon.  -  Progres  med.  No.  24/87.) 

Gegen  die  durch  das  höhere  Alter 
bedingte    Dysurie    und    Strangurie    be- 


diente sich  Pauli  (Dtsch.  med.  WochenBchr. 
24/87)  mit  gutem  Erfolge  der  nachfolgenden 
Verordnung : 

JV     Extr.  Strychni  spirit.  0,5 

Extr.  Liquirit.  q.  s.  ut  f. 
massa  pilul.,  e  qua  for- 
mentur  pil.  No.  50 
D.  S.      Abends    vor    dem    Schlafengehen 
2  Pillen  zu  nehmen. 

Hyosdn. 

Hyoscin  wird  in  Form  des  salzsauren, 
bromwasserstoff sauren  oder  jodwasserBtoflT- 
sauren  Salzes  (Hyoscinum  hydrochlori- 
cum,  H.  hydrobromicum  und  H.  hydro- 
jodicum)  als  energisches  Mydriaticam  in 
0,1  procentiger  Lösung  angewendet. 

Hirschber'g  benutzt  Iprocentige  Losun- 
gen; jedoch  bemerkt  derselbe,  dass  solche 
Lösungen  Allgemeinwirkung  hervorrufen. 

Die  Dosis  für  die  subcutane  Injection 
beträgt  0,0001—0,0005,  für  die  innerliche 
Anwendung  0,0005—0,001! 

,iV  Hyoscini  hydrochlorici,  s. 
hydrobromici,  s.  hydro- 
jodici  0,005 

solve  in 
Aq.  dest.  10,0. 

D.  S.    Zur  subcutanen  Injection 
^/j — 1  Spritze  zu  injiciren. 
[Jede  Spritze  enthält  0,0005,  Vs  Spritze 
0,0001  Hyoscin.  hydrochlor.  etc.] 

IV     Hyoscini  hydrochlorici,  s. 
hydrobromici,  s.  hydro- 
jodici  0,01—0,02 

Aq.  dest.  70,0 

Syr.  Aurant.  Gort.  30,0. 

M.  D.  S.    i  — 2  mal  täglich  1  Theelöffel 
voll  zu  nehmen. 

[1  Theelöffel  enthält  0,005  resp.  0,001 
Hyosc.  hydrochlor.  etc.] 

Ueber  eine  geschmacklose  und  billige  Form  der 
Verabreichung  schlecht  schmeckender,  flOssi- 
gen  Medicamente. 

A.  Freudenberg  lässt  Terpenthinöl,  Co- 
paiva-Balsam,  Santalöl,  Ichthyol  imd  dergl. 
auf  Zucker-,  KafPee-,  Rhabarber-,  Cubeben- 
pulver  träufeln  und  das  die  Tropfen  ein- 
saugende Pulver  in  gewöhnlichen  Oblaten 
nehmen. 

Auf  diese  Weise  wird  der  Geschmack 
jener  Medicinen  verdeckt  und  ein  billiger 
Ersatz  der  kostspieligen  Gelatinekapseln  ge- 
schaffen. 

{CeniralbUut  f.  kUn.  Medicin  1S87.    No.  17.) 


Berichtigaiig:  In  der  Arbelt  „Die  Salbensonde  etc."  von  Dr.  P.  G.  Unna.   Heft  6.  S.  281  Spalte  1  ZeUe  18  Ton  unten  man 
lielnen  „vertical"  sUtt  „verkittet". 

Verlag  von  Jnliui  Springer  in  Berlin  N.  —  Drnck  von  Gustav  Schade  (Otto  FraBoke)  Berlin  N. 
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Zur  Pathologie  und  Therapie  der 
Magenektasien. 

Von 

Dr.  R.  Sievert  (Helsingfors) 

und 

Prof.  C.  A.  Ewald  (Berlin). 

Wir  haben  einen  neuen  Weg  einge- 
schlagen, um  den  Zeitpunkt,  zu  welchem 
der  Mageninhalt  in  den  Darm  übertritt,  be- 
stimmen zu  können,  da  hierzu  bisher  eine 
leicht  anwendbare  Methode  nicht  vorlag. 

Vor  etwas  über  Jahresfrist  ist  von 
Nencki  das  Verhalten  gewisser  Doppelver- 
bindungen der  aromatischen  Substanzen  ge- 
genüber der  Einwirkung  des  pankreatischen 
Saftes  studirt  worden.  Es  waren  dies  der 
Bemsteinsäurephenolester,  der  Phenolbenzoe- 
säureester  und  Resorcinsalicylsäureester.  Es 
zeigte  sich,  dass  die  beiden  ersten  Sub- 
stanzen im  thierischen  Organismus  in  ihre 
Constituentien  zerspalten  wurden,  welche 
sogar  quantitativ  in  den  entsprechenden 
Mengen  im  Urin  nachgewiesen  werden 
konnten.  Hierher  gehört  auch  der  Phenol- 
salicylsäureester ,  kurzweg  Salol  ge- 
nannt, welcher  von  Sahli  in  die  Therapie 
eingeführt  und  schnell  bekannt  geworden  ist. 

Eine  Angabe  von  Nencki  über  das  Ver- 
halten dieser  Substanz  haben  wir  nicht  finden 
können,  dagegen  sagt  Sahli'):  „Herr  Prof. 
Nencki  theilte  mir  mit,  dass  diese  Verbindung 
sich  in  gewisser  Beziehung  den  Fetten  analog 
verhalte;  wie  diese  werde  sie  durch  die 
Fermente  des  Pankreas  zerlegt  in  freie  Säure 
und  Alkohol  bzw.  in  Salicylsaure  und 
Phenol  .  .  7 .  Auch  scheint  das  Salol  den 
Magen  ungelöst  und  unverändert  zu  passiren, 
denn  das  Uebligkeitsgefühl,  das  nach  Natron 
salicylicum  fast  nie  ausbleibt,  fehlt  nach 
salicylsaurem  Phenol  vollständig.^ 

Wenn  diese  Angaben  richtig  sind,  so 
liegt  es  nahe,  dass  Salol  nicht  nur  zur 
Entscheidung  der  Frage,  wie  schnell  der 
üebergang  des  Mageninhaltes  in  den 
Darm  erfolgt,  zu  benutzen,  sondern  auch 
aus  seinem  Verhalten  Schlüsse  auf  die 


'}  Sahli  über  die  therapeutische  AnwenduDg 
des  Saids  (Salicyls.  Phenolaether),  Gorrespondenz- 
blaU  f.  Schweizer  Aerzte  1886  p.  321. 


Function  des  Pankreas  zu  entnehmen. 
Es  kam  zunächst  darauf  an,  zu  entscheiden, 
wie  sich  das  Salol  im  Magen  verhält  und 
ob  es  in  der  That  in  demselben  keine  Zer- 
spaltung  erleidet.  In  25  Versuchen,  in 
denen  nach  Einverleibung  von  1  g  Salol 
in  wässeriger  Aufschwemmung  der  exprimirte 
Mageninhalt  von  ^4  Stunde  bis  zu  3  Stunden 
jede  halbe  Stunde  mit  Eisenchlorid  unter- 
sucht wurde,  ist  niemals  Salicylsaure  in 
demselben  gefunden  worden.  Es  blieb  sich 
dabei  gleich,  ob  das  Salol  in  den  leeren 
oder  mit  Speisen  angefüllten  Magen  gebracht 
wurde.  'Ebensowenig  trat  eine  Spaltung 
ein,  wenn  Salol  mit  Salzsäurelösung,  Fibrin 
und  Pepsin  im  Brütofen  digerirt  wurde. 
War  somit  die  Thatsache,  dass  das  Salol 
im  Magen  nicht  zerspalten  wird,  sicher  be- 
wiesen, so  zeigte  sich  andererseits  dass 
das  Pankreas  bezw.  der  pankreati- 
sche  Saft  zur  Zerspaltung  des  Salols 
nicht  nÖthig  ist,  sondern  dass  es  ge- 
nügt, das  Salol  in  alkalischer  Lösung  kurze 
Zeit  bei  Zimmer-  oder  Körpertemperatur  zu 
belassen,  um  eine  Spaltung  desselben  hervor- 
zurufen. Das  Salol,  welches  bekanntlich 
ein  aus  talgartigen  Schuppen  bestehendes 
Pulver  darstellt,  schmilzt  dabei  zu  ölartigen 
Tropfen,  und  sowie  dies  geschehen  ist, 
welches  bei  40^  schon  nach  7  Minuten  ein- 
tritt, wenn  man  100  Wasser,  0,5  Salol  und 
0,1  Soda  zusammenbringt,  so  tritt  eine  aus- 
gesprochene Salicylsäurereaction  auf.  Das- 
selbe, etwas  langsamer,  erfolgt  in  der  Kälte 
und  leistet,  wie  wir  später  zeigen  wer- 
den, die  neutral  reagirende  Magen-  und 
Darmschleimhaut.  Damit  war  die  Hoffnung, 
die  wir  hegten,  aus  dem  Verhalten  des 
Salols  auch  über  die  Thätigkeit  des  Pankreas 
Aufschlüsse  zu  entnehmen,  vereitelt. 

Auch  wenn  der  Mageninhalt  neu- 
tral reagirte,  welches  bei  einzelnen  unserer 
Versuchspersonen  ohne  Eingabe  von  kohlen- 
sauren Alkalien  statt  hatte,  bei  anderen  durch 
Einverleibung  der  letzteren  erzielt  wurde, 
fand  keine  Spaltung  des  Salols  statt.  Erst 
als  wir  durch  Einverleibung  grösserer  Mengen 
von  Soda  eine  über  eine  halbe  Stunde 
dauernde  alkalische  Reaction  im  Magen 
hervorriefen,  spaltete  sich  das  Salol  und  Hess 
sich   die   Salicylsaure   in   dem  ausgepressten 
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Mageninhalte  nachweisen.  Die  Schleimhaut 
des  Magens  als  solche  hat  mit  diesem  Vor- 
gänge nichts  zu  thun.  Bringt  man  eine 
frische  Schleimhaut  eines  Schweinemagens 
mit  einer  Salolemulsion  zusammen,  so  tritt, 
wenn  auch  erst  nach  einer  Stunde,  deutliche 
Salicylreaction  auf.  Umgekehrt  hindert  der 
Zusatz  der  Schleimhaut  zu  einer  alkalischen 
Lösung  die  Spaltung  des  Salols  nicht. 

Ganz  ebenso  yerhält  sich  die  Galle. 
Es  fragte  sich  nun,  wie  sich  das  Salol 
bei  directer  Einverleibung  in  den 
Darm  verhält.  Zu  diesen  Untersuchungen 
diente  eine  Frau,  welcher  die  Kolotomie 
ausgeführt  ist.  Wurden  derselben  1  g  Salol 
entweder  in  spirituöser  Aufschwemmung  oder 
in  Suppositorien  in  das  obere  Darmende 
eingebracht,  so  war  schon  nach  20 — 30  Mi- 
nuten die  Salicylursäure  im  Urin  nachweisbar. 
Auch  vom  unteren  Darmende  aus,  in  welches 
natürlich  niemals  Pankreassaft  gelangte, 
wurde  das  Salol  zerlegt,  doch  verstrichen 
hier  Vi — 2  Stunden  ehe  es  im  Urin  auftrat. 

Bei  einer  Keihe  von  kranken  und  ge- 
sunden Personen,  welchen  1  g  Salol  als 
Clysma  oder  Suppositorium  in  das 
Rectum  eingebracht  war,  erschien  die  Sali- 
cylursäure nach  ^li — 4  Stunden  im  Harn. 

Aus  der  Gesammtheit  dieser  Versuche, 
geht  also  unzweifelhaft  hervor,  dass  alle 
Abschnitte  des  Verdauungstractus  die  Fähig- 
keit haben,  das  Salol  zu  zerspalten,  während 
das  Secret  der  Magenschleimhaut  diese  Zer- 
spaltung  hindert.  Da  die  Magenschleimhaut 
von  dem  ersten  Augenblick  an,  wo  ihr  In- 
gesta  zugeführt  werden,  sauren  Magensaft 
absondert,  und  in  ihren  obersten  Schichten 
wahrscheinlich  immer,  auch  wenn  der  Magen- 
inhalt neutral  reagirt,  ganz  schwach  sauer 
ist,  so  ist  dies  Verhalten  verständlich.  Nach 
diesem  Verhalten  des  Salols  iässt  sich  zwar 
a  priori  erwarten,  dass  es  überhaupt  von  den 
Geweben  und  dem  alkalischen  Blut  gespalten 
wird,  doch  haben  wir  dies  auf  Anregung  des 
Hm.  Dr.  Fr.  Müller  noch  besonders  durch 
subcutane  Injection  desselben  constatirt. 

Da  das  Salol  ein  fettartiger  Korper  ist, 
der  in  Wasser  erst  bei  einer  Temperatur 
zwischen  40 — 43°  (je  nach  dem  Wasserge- 
halt des  Präparates)  zu  olartigen  Tropfen 
schmilzt  und  wie  wir  gezeigt  haben  im 
Magen  zu  keiner  Zeit  zerspalten  wird,  so  ist 
es  schon  aus  diesen  Gründen  im  höchsten 
Grade  unwahrscheinlich,  dass  eine  Resorption 
vom  Magen  und  nachherige  Zerspaltung  des 
resorbirten  Salols  durch  die  Gewebe  bez. 
Gewebsflüssigkeiten  statt  haben  sollte.  Wir 
haben  diese  Möglichkeit  ab  er  noch  durch 
den  directen  Versuch  ausgeschlossen. 
Ein  Hund  mit  doppelt  unterbundenem 


Pylorus,  dem  1  g  Salol  per  Magensonde  bei- 
gebracht wurde,  schied  keine  Salicylursäure 
im  Harn  aus.  Ein  anderer,  bei  dem  die 
Unterbindung  unvollkommen  ausgeführt  war, 
hatte  dagegen  nach  1  Stimde  die  Reaction 
im  Harn. 

Zahlreiche  Versuche,  welche  wir  mit  dem 
Salol  an  gesunden  oder  nicht  magen- 
leidenden Personen  angestellt  haben,  er- 
gaben, d9.ss  das  Spaltungsproduct  des  Salols, 
als  Salicylursäure,  frühstens  nach  einer 
halben  Stunde,  spätestens  nach  einer 
Stunde  im  Urin  nachweisbar  ist.  Unter  39 
Fällen  war  einmal  die  Reaction  schon  nach 
einer  halben  Stunde  da,  6  Mal  erst  nach 
einer  Stunde,  in  dem  ganzen  übrigen  Rest 
von  32  Fällen  war  sie  nach  ^ji  Stunden 
nachweisbar. 

Es  ist  allerdings  nothwendig,  um  die 
Reaction  so  früh  mit  aller  Schärfe  erkennen 
zu  können,  den  Harn  vorher  mit  Salzsäure 
anzusäuern,  mit  Aether  auszuschütteln  und 
in  dem  Aetherrückstand  die  Reaction  mit 
Eisenchlorid  vorzunehmen. 

Da  wir  gefanden  haben,  dass  das  Salol 
20 — 30  Minuten  braucht,  um  von  der  Dann- 
schleimhaut aus  im  Urin  zu  erscheinen,  so 
würde  sich  daraus  ein  Verbleiben  des- 
selben im  Magen  von  etwa  ^4  Stunde 
ergeben.  Jedenfalls  darf  man  als  sicher  an- 
nehmen, dass  bei  gesunden  Individuen  eine 
Stunde  die  äusserste  Grenze  ist,  bis  zu 
welcher  sich  das  Auftreten  der  Salicylursäure 
im  Harn  verzögern  darf. 

Abweichungen  von  dieser  Norm  werden 
also  pathologische  Verhältnisse  zur 
Ursache  haben. 

Es  hat  sich  nun  gezeigt,  dass  die  Dia- 
gnose auf  das  motorische  Verhalten  des  Magens 
mit  Hülfe  des  Salols  leicht  und  sicher  zu 
stellen  ist. 

Unter  14  Fällen  von  typischen  Magen- 
dilatationen, welche  ich  in  der  letzten  Zeit 
zu  beobachten  Gelegenheit  hatte,  erschien 
die  Salicylursäure  in  6  Fällen,  von  denen 
4  zu  wiederholten  Malen  untersucht  wer- 
den konnten,  erst  nach  Verlauf  von  2  bis 
3  Stunden  im  Urin.  In  4  Fällen  war  das 
Verhalten  ganz  normal,  in  4  Fällen  trat 
die  Reaction  verzögert,  d.  h.  nach  1^4  bis 
1'/,  Stunden  auf.  In  diesen  Fällen  war  also 
die  motorische  bezw.  austreibende  Thätig- 
keit  des  Magens  gar  nicht  oder  nur  wenig 
verändert  und  demzufolge  auch  die  subjec- 
tiven  Erscheinungen  geringer  als  in  den  erst- 
genannten Fällen.  Immerhin  muss  die  Ver- 
langsamung der  Salolspaltung  den  Verdacht  auf 
Magendilatation  erwecken  und  scheint  event.  so 
typisch,  dass  wir  bei  2  Frauen,  welche  auf  der 
Fraüensiechenanstalt  sich  befinden,  auf  Grund 
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des  entspreclienden  Befundes,  d.  h.  einer  stark 
verspäteten  Salolspaltung  auf  den  Yerdacht 
einer  occnlten  Dilatation  kamen.  In  der 
That  fanden  wir  nach  Aufblähung  des  Ma- 
gens in  beiden  Fällen  das  Organ  enorm  di- 
latirt,  so  dass  die  grosse  Curvatur  in  der 
Mitte  zwischen  Nabel  und  Symphyse  ver- 
lief. Bei  der  einen  Person  zeigte  sich  nun 
auch  der  Chemismus  der  Magenverdauung 
alterirt.  Der  Mageninhalt  enthielt  eine  Stunde 
nach  dem  Probefrühstück  in  wiederholten 
Versuchen  nur  Milchsäure,  keine  Salzsäure, 
bei  der  anderen  waren  die  Yerhältnisse  nor- 
mal. Beide  klagten  nicht  über  Yerdauungs- 
beschwerden.  Es  liegen  also  hier  Fälle  vor, 
in  welchen  Störungen  der  Magenthätigkeit 
zwar  vorhanden  sind,  aber  noch  nicht  zu 
subjectiven  Beschwerden  geführt  haben.  Diese 
Fälle  dürften  den  Werth  der  neuen  Unter- 
suchungsmethode  recht   drastisch  illustriren. 

Auch  bei  anderen  Affectionen  des 
Magens,  so  z.  B.  beim  acuten  Katarrh 
scheint  eine  Yerzogerung  der  Muskelthätig- 
keit  des  Magens  einzutreten. 

Doch  hat  dies  keineswegs  regelmässig  statt, 
vielmehr  haben  wir  in  der  übergrossen  Mehrzahl 
der  Fälle  eine  ganz  normale  Ausscheidungs- 
zeit beobachtet.  £s  ist  dies  ein  weiterer  Be- 
weis dafür,  dass  eine  etwaige  Resorption  des 
Salols  vom  Magen  aus  und  nachherige  Zer- 
spaltung  in  den  Geweben  bei  diesen  Yer- 
suchen  nicht  in  Frage  kommt. 

Yon  grossem  Interesse  dürfte  es  aber 
sein,  dass  man  mit  Hilfe  der  Salolreaction 
den  Einfluss  derjenigen  Agentien  verfolgen 
kann,  welche  eine  stimulirende  Einwirkung 
auf  die  Muskeln  des  Magens  bezw.  auf  den 
XJebertritt  des  Mageninhaltes  in  den  Darm 
haben  sollen.  In  erster  Linie  die  Elektri- 
cität.  Wir  haben  theils  an  uns  selbst,  theils 
bei  anderen  Personen  gefunden,  dass  nach 
^/4  stündiger  Faradisation,  welche  unmittel- 
bar nach  dem  Einnehmen  von  einem  Gramm 
Salol  ausgeführt  wurde,  die  Salicylursäure 
regelmässig  eine  Yiertelstunde  früher  im 
Harn  erschien,  als  dies  sonst  der  Fall  war. 
In  Yersuchen  bei  7  verschiedenen  Personen 
trat  die  Beaction  jedesmal  eine  Yiertelstunde 
bis  7)  Stunde  früher  als  sonst  auf.  Beson- 
ders interessant  sind  2  unter  diesen  Kran- 
ken mit  Magenektasien.  Bei  der  einen  er- 
schien die  Reaction  ohne  Elektricität  nach 
2  Stunden,  nach  dem  Elektrisiren  nach 
1  ^1^  Stunden,  bei  der  anderen  ohne  Elek- 
tricität nach  2  Stunden,  nach  Elektrisiren 
nach  1  7,  Stunden.  Auch  die  "Wirkung  der 
Massage  scheint  sich  in  ähnlicher  Weise 
controliren  zu  lassen,  doch  fehlen  uns  da- 
rüber noch   ausreichende  Yersuche. 


Ueber  das  Weir^Mitchell'sche  Heilver- 

fethren. 

Von 

Prof.  Otto  Binswanger  (Jena). 

[8eldu$*.J 

Eine  vorwiegende  Bedeutung  für  die  ge- 
deihliche Durchführung  des  W.-MitchelT- 
schen  Heilverfahrens  besitzt  die  richtige  An- 
wendung der  Massage.  So  alt  und  so  all- 
gemein geübt  das  Streichen,  Kneten  und 
Klopfen  der  Haut  und  Muskeln  des  Körpers 
auch  sein  mag,  so  wenig  auch  ist  die  Me- 
thodik der  Massage  als  besonderes  Heilver- 
fahren Gemeingut  der  ärztlichen  Welt  der 
Neuzeit  geworden.  Wir  stehen  gegenwärtig 
bei  den  ersten  Anfängen  einer  wissenschaft- 
lichen Yer arbeitung  derselben.  Wenn  wir 
die  hohe  Werthschätzung,  welche  die  Hydro- 
und  Electrotherapie  in  den  wenigen  Decen- 
nien  seit  ihrer  rationellen  Ausführung  ge- 
wonnen haben,  mit  dem  geringen  Bekanntsein 
der  Massage  als  vorzügliche  physikalische 
Heilmethode  vergleichen,  so  muss  man  sich 
erstaunt  nach  den  Ursachen  dieses  Missver- 
hältnisses fragen,  Einen  grossen  Theil  der 
Schuld  trägt  sicherlich  der  Umstand,  dass 
die  Massage  früherhin  fast  ausschliesslich 
gewerbsmässig  in  den  Händen  ungebildeter 
Heilgehülfen,  „Naturärzte  und  Streichfrauen" 
sich  befunden  hatte  und  so  für  den  Arzt 
verloren  gegangen  war.  Sodann  wird  auch 
die  moderne  Renaissance  der  Massagebehand- 
lung durch  die  Chirurgen  die  Wichtigkeit 
der  allgemeinen  Korpermassage  als  Kräfti- 
gungsmittel in  den  Hintergrund  gedrängt 
haben.  Es  ist  gewiss  ein  Hauptverdienst  W.- 
MitchelTs  und  Play  fair 's  derselben  gerade 
in  dieser  Richtung  hin  zu  erneuter  Werth- 
schätzung verholfen  zu  haben.  Beide  Autoren 
suchen  aber  die  Bedeutung  der  Massage  bei 
dem  von  ihnen  combinirten  Heilverfahren 
ausschliesslich  in  dem  durch  dieselbe  be- 
wirkten Ersätze  für  die  active  M|iskelthätig- 
keit.  Um  „die  Ruhe  von  ihren  schädlichen 
Folgen"  zu  befreien,  wie  W. -Mit che  11  be- 
merkt, d.  h.  die  zur  Yerarbeitung  der  über- 
schüssig aufgenommenen  Nahrungsmengen 
nothwendigen  Steigerungen  der  „allgemeinen 
und  interstitiellen  Circulatign"  und  der  „Ge- 
websverbrennung"  herbeizuführen,  trotz  Fern- 
haltung aller  activen  Thätigkeit,  ist  die  all- 
gemeine Korpermassage  dem  Curplane  ein- 
gefügt worden.  Nach  dieser  AufPassung, 
welcher  sich  auch  Burkart  anschliesst,  ist 
es  also  vornehmlich  die  mechanische  Be- 
arbeitung der  Muskeln  und  die  dadurch 
bewirkte  Yermehrung  des  Stoffumsatzes, 
welche    den  günstigen  Einfluss  der  Massage 
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bedingt,  „und  so  es  veranlasst,  dass  die  im 
Blut  circulirenden,  zur  höheren  Oxydation 
bestimmten  Stoffe,  welche  durch  die  direct 
und  reflectorisch  zu  besonderer  Thätigkeit 
angespornten  Verdauungsorgane  in  den  Säfte- 
strom aufgenommen  werden,  nunmehr  zum 
Aufbau  und  zur  Reorganisation  der  Gewebe 
verwandt  werden  können."  Mich  will  be- 
dünken, dass  dieser  Burkar  tische  Schluss- 
satz zu  viel  Hypothetisches  enthält,  dessen 
weitere  Begründung  uns  der  Autor  schuldig 
bleibt,  so  werthyoll  auch  solche  Aufschlüsse 
auf  dem  noch  so  dunklen  Gebiete  der  Phy- 
siologie des  Stoffumsatzes  gewiss  für  alle 
gewesen  sein  würden. 

Mir  ist  es  von  Anfang  an  unverständlich 
gewesen,  wie  selbst  die  ausgiebigste  passive 
Muskelarbeit  im  Sinne  der  in  der  Cur  ge- 
übten Massage  den  Hauptantheil  an  dem 
meist  eclatanten  Einflüsse  derselben  auf  die 
Emährungs Vorgänge  der  Kranken  haben  könne. 
Ich  habe  schon  in  meiner  ersten  Arbeit  darauf 
aufmerksam  gemacht,  -dass  ich  die  Zuführung 
einer  „gewissen  Summe  gleichmässig  erzeugter 
Hautreize  vom  grossten  Theile  der  Körper- 
oberfläche aus  zu  den  nervösen  Centralor- 
ganen  und  speciell  der  Hirnrinde,  um  mittelst 
derselben  einen  directen  Einfiuss  auf  die  ge- 
schädigten Hirnfunctionen^)  auszuüben"  für 
eine  Hauptaufgabe  der  Massage  erachte,  die  der 
erst  erwähnten  mechanischen  Wirkungsweise 
durch  die  passiv  erzeugte  Muskelarbeit  min- 
destens gleichkonmit.  Ich  möchte  heute  er- 
gänzend hinzufügen,  dass  dieser  „nervöse"  Ein- 
fiuss der  Massage  geradezu  die  Ernährungsvor- 
gänge unserer  Kranken  direct  und  indirect  för- 
dern kann.  Langsames,  gleichmässiges  mittel- 
starkes Streichen  der  ganzen  Hautoberfläche 
ohne  wesentliches  Drücken  und  Kneten  der 
Muskelmassen  bedingt  eine  wohlige  Ruhe  der 
„aufgeregten",  „auf  Drähte  gespannten",  „ge- 
zerrten", „vibrirenden"  Nerven,  der  Einge- 
weide^ der  Extremitäten,  des  Rückens,  des 
Kopfes.  Ein  Gefühl  natürlicher  Müdigkeit, 
geistiger  und  körperlicher  Entspannung  über- 
schleicht die  Kranken;  der  vielfach  schwache, 
leicht  unterdrückbare,  verlangsamte  Puls  hebt 
sich  und  wird  massig  beschleunigt,  die  Herz- 
action  wird  kräftiger,  die  Hautdecken  röthen 
sich  leicht  und  werden  dem  Gefühle  nach 
wärmer,  —  die  Gesammttemperatur  des 
Kranken  wird  nicht  wesentlich  beeinflusst^). 


^)  Man  kann  diesen  directen  Einfluss  der  Mas- 
sage auf  die  nervösen  Centralorgane  oft  gewisser- 
massen  experimentell  nachweisen.  Leicht  erreg- 
bare Kranke  fühlen  nicht  selten  jeden  Strich  des 
Mksseurs  in  der  dem  massirten  Theile  entgegen- 
gesetzten Scheitelhälfte. 

^)  Meine  Untersachungen  lassen  nicht  so  häufig, 
wie   W.  Mitchell  angiebt,  deutliche  und  gesetz- 


—  die  „geblähten"  Därme,  der  „trommel- 
artig aufgetriebene"  oder  „wie  ein  schlaffer 
Sack  herabhängende"  Magen  fallen  zusammen, 
resp.  verengern  sich;  die  Empfindung  von 
Druck,  Spannung,  Fülle  der  Baucheingeweide, 
welche  dem  Kranken  die  Nahrungsaufnahme 
fast  unmöglich  machten,  werden  bei  der  me- 
thodischen Durchführung  dieser  „leichten" 
Massage  ebenfalls  beseitigt  oder  doch  ver- 
ringert. Ich  muss  es  mir  hier  versagen,  auf 
die  Schilderung  dieser  augenfölligen  Folge- 
erscheinungen der  Hautmassage,  welche  ja 
eine  genaue  Aufzählung  der  Elrankheitser- 
scheinungen  voraussetzen  würde,  näher  ein- 
zutreten. Am  deutlichsten  werden  dieselben 
bei  jenen  schon  oben  erwähnten  extrem  ab- 
gemagerten Kranken,  bei  welchen  die  Muskel- 
massen auf  ein  Minimum  reducirt,  bei  leisestem 
Druck  schmerzhaft  und  desshalb  anfänglich 
überhaupt  nicht  der  Behandlung  zugänglich 
sind,  also  bei  Fällen,  bei  welchen  der  Krank- 
heitszustand eine  oberflächliche  Massage  über- 
haupt nur  zulässt.  Was  darf  man  aus  diesen 
Erfahrungen  folgern?  Gleichmässige  mittel- 
starke Hautreize  wirken  psychisch  beruhi- 
gend und  schmerzstillend,  beeinflussen  gün- 
stig die  Herzthätigkeit  und  die  Gefässspan- 
nung,  fördern  den  l'onus  der  Magendarm- 
Wandung  und  erleichtem  so  die  Nahrungs- 
aufnahme und  Verarbeitung  des  Speisemate- 
rials. Es  sind  dies  die  nächstliegenden 
und  ohne  wesentliche  Speculation  möglichen 
Schlüsse.  Dass  derartige  sensible  Erregungen 
ausserdem  einen  weittragenden  Einfluss  so- 
wohl reflexfördemd,  als  auch  reflexhemmend 

—  nach  dem  jeweilig  vorherrschenden  Erre- 
gungszustande der  nervösen  Centralorgane  — 
besitzen  und  demgemäss  auch  direct  die 
secretorischen  und  trophischen  Vor- 
gänge beeinflussen  können,  ist  bei  dem 
heutigen  Stande  der  Nervenphysiologie  leicht 
verständlich. 

Ich  will  hier  nur  die  practischen  Conse- 
quenzen  dieser  Fragen  ziehen.  Wie  ist  die 
allgemeine  Körpermassage  bei  Nervenkranken 
auszuführen  ? 

W.-Mitchell,  Playfair  und  Burkart 
verbinden  von  Anfang  an  mit  dem  Streichen 
und  Pressen  der  Haut  ein  intensives  „Kneten 
und  Weigern"    der  Muskelmassen;    am   vor- 


mässige  Steigerungen  der  Achselhöhlen-Temperator 
erkennen;  in  einigen  Fällen,  selbst  mit  steigender 
Gewichtszunahme  und  subjectiv  sehr  wohlthuender 
Beeinflussung  der  betr.  Kranken  durch  die  Massaee 
konnten  selbst  bei  wochenlang  durchgeführten  regel- 
mässigen Messungen  ^ar  keine  Aenderungen  der 
Körpertemperatur  durch  die  über  den  ganzen  Kör- 
per ausgedehnte  Massage  beobachtet  werden.  In 
einigen  Fällen  sinkt  trotz  vorsichtiger  Verhütung 
der  Hautabkühlung  die  Körpertemperatur  nach  der 
Massage  um  2—3  Zehntel  Grade. 
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sichtigsten  geht  der  Schöpfer  der  Methode 
vor,  welcher  übrigens  seiner  Angabe  gemäss, 
das  Verfahren  eines  der  geschicktesten  Mas- 
seure seiner  Heimath  einfach  adoptirte.  Er 
massirt  auch  zuerst  die  blosse  Haut,  dann 
durch  Tieferfassen  das  Unterhautzellgewebe 
und  zuletzt  durch  häufiges,  noch  tieferes 
„Kneipen**  („pinch")  die  grossen  Muskel- 
massen. Der  Griff  in  die  Muskeln  muss 
kräftig  und  fest  sein.  .  .  Bei  der  Behand- 
lung der  festen  Muskeln  an  der  Vorderseite 
des  Beines  müssen  die  Finger  oder  die  bei- 
den Daumen  den  Muskel  ui^ter  die  Ballen 
der  Fingerspitzen  rollen.''  (W.  Mitchell  I.e.) 

Burkart  giebt  die  folgende  Vorschrift: 
•,Indem*ich  die  Massage  der  Muskela  als 
dasjenige  ansehe,  was  zunächst  und  Yor- 
nehmlich  erstrebt  werden  soll,  lasse  ich  mit 
den  5  Fingern  beider  Hände  unter  mög- 
lichster Vermeidung  der  Knochen  die  wei- 
chen Theile  der  Extremitäten  und  des  Rum- 
pfes kneten  und  weigern,  indem  die  Vorder- 
fläche der  Finger  bald  als  Greif-  und  bald 
als  Pressorgan  benutzt  werden,  oder  indem 
die  Knöchel  der  in  die  Hand  eingeschlossenen 
Finger  ausschliesslich  zum  Kneten  und  Fres- 
sen zur  Verwendung  kommen.^  (Volkm.  Vor- 
träge Nr.  245.) 

Wie  leicht  ersichtlich  ist  diese  Art  der 
Ausfuhrung  nur  eine  über  die  ganze  Körper- 
oberfläche ausgedehnte  chirurgische  Mas- 
sage, welcher  nur  das  Klopfen  („Tapote- 
ment")  fehlt.  Bei  der  von  mir  geübten  Me- 
thode der  Massage  werden  die  Fingerglieder 
gestreckt  gehalten  und  dienen  nur  zur  üm- 
greifung  der  massirten  Theile.  Der  Druck 
auf  die  Haut  und  die  unterliegenden  Weich- 
theile  wird  fast  ausschliesslich  von  der  Hohl- 
hand,  dem  Daumen  und  Kleinfingerballen 
ausgeübt.  Alle»  Abheben  der  Muskeln  von 
den  Knochen,  Drücken  und  Kneipen  einzelner 
Muskeln  und  Muskelbündel,  Stossen  der- 
selben mit  den  Knöcheln  oder  Fingerspitzen 
ist  direct  verboten.  Die  Hohlhände  werden 
in  spiraligen  Windungen  um  die  massirten 
Korpertheile,  annähernd  senkrecht  zur  Langs- 
ame der  zu  bearbeitenden  Glieder  herumgeführt 
und  so  langsam  von  der  Peripherie  nach  dem 
Centrum  hin,  der  Längsrichtung  parallel 
fortgeschritten.  Der  Rücken  wird  mit  Längs- 
strichen, neben  den  Domfortsätzen  einsetzend 
von  oben  nach  unten  bearbeitet  und  all- 
mählich auch  die  seitlichen  Theile  desselben 
auf  die  Intercostalräume  und  die  Seiten- 
theile  des  Abdomens  übergreifend  in  die 
Massage  hineingezogen.  Die  Brust  wird  mit- 
telst Streichungen,  die  zu  beiden  Seiten  des 
Brustbeins  beginnen  und  seitlich  um  den 
Thorax  herumgeführt  werden,  massirt,  der 
Bauch,    indem    von    der   Coecalgegend    aus- 


gehende und  zum  Rectum  fortschreitende, 
hier  tiefer  eindringende  Streichungen  all- 
mählich concentrirt  um  den  Nabel  herumge- 
führt werden.  Erst  späterhin,  in  der  3. 
Woche  beginnend,  werden  ausgiebige  Kne- 
tungen der  Muskelmassen  der  Extremitäten, 
aber  auch  hier  nur,  indem  dieselben  zwischen 
Hohlhand  und  die  gestreckten  Finger  ge- 
presst  werden,  vorgenommen. 

Mittelst  dieser  Methodik,  die  der  oben 
gestellten  Forderung  einer  ausgiebigen  Haut- 
massage neben  der  Muskelknetung  gerecht 
werden  soll,  wird  einer  von  allen  Autoren 
mit  Recht  betonten  Forderung,  den  Rückfiuss 
des  Blutes  und  der  Lymphe  zu  befördern, 
ebenfalls  in  ausgiebiger  Weise  Rechnung  ge- 
tragen. Auf  eine  sorgfältige  Streichung  der 
peripherischsten  Theile,  der  Hände  und  der 
Füsse  muss  ein  besonderes  Gewicht  gelegt 
werden. 

Die  Massage  wird  von  mir,  soweit  nicht 
andere  Gründe,  z.  B.  die  Vornahme  quanti- 
tativer Harnanalysen  vor  Beginn  der  eigent- 
lichen Cur,  massgebend  sind,  gleich  am  ersten 
Tage  begonnen  und  zwar  eröffne  ich  dieselbe 
mit  der  Massage  der  unteren  Extremitäten, 
dann  folgen  nach  drei  Tagen  der  Rücken 
und  Bauch,  dann  Brust  und  Hals  und  zuletzt 
die  Arme.  Der  Schädel  bleibt  von  der 
Massage  ausgeschlossen.  Jeder  Körpertheil 
wird  in  der  vollen  Massage  10  Minuten 
bearbeitet,  sodass  dann  die  Ausführung 
derselben  70  Minuten  beansprucht.  Ab- 
weichungen von  dieser  Regel  werden  nur  sel- 
ten noth wendig ;  bei  sehr  schwachen,  reizbaren 
Kranken  wird  die  Zeitdauer  beschränkt,  bei 
apathischen,  erschlafften  und  dabei  musculären 
Kranken  gelegentlich  erhöht,  für  jeden  Fall 
aber  wird  nur  einmal  täglich  diese  allgemeine 
Körpermassage,  und  zwar  vornehmlich  in  den 
Vormittagsstunden  ausgeübt;  in  einzelnen 
Fällen,  besonders  bei  schwerer  Dyspepsie, 
wird  Abends  die  Rückenmassage  wiederholt. 

Diese  Grundsätze  ergaben  sich  mir  im 
Laufe  der  letzten  4  Jahre  aus  all  meinen 
Erfahrungen;  dass  zu  lange  fortgesetztes 
Massiren  und  das  übliche  Kneten  und  Fressen 
der  Muskeln  insbesondere  bei  schwachen, 
blutleeren  und  überreizten  Kranken  —  und 
das  sind  die  Mehrzahl  der  Fälle  —  nur  er- 
regend anstatt  beruhigend  wirkt,  den  Schlaf 
beeinträchtigt  und  die  ganze  Schaar  der  sen- 
siblen Störungen  in  verstärktem  Maasse 
wachruft. 

Auf  eine  wichtige  Bedeutung  der  Massage 
für  unsere  Kranken  hat  besonders  Jelly 
aufmerksam  gemacht,  nämlich  auf  ihren 
psychischen  Einfluss. 

Einerseits  weckt  der  augenföllige  und 
handgreifliche  Beweis,  dass  gegen  die  Krank- 
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heit  energisch  vorgegangen  wird,  den  Muth 
und  das  Vertrauen  der  Kranken,  andererseits 
lenkt  die  pedantische  Gleichförmigkeit  des 
Massirens  und  die  dabei  nothwendige  Willen- 
losigkeit  und  Schlaffheit  der  Kranken  behufs 
Entspannung  des  Muskelsystems  in  wohl- 
thätiger  Weise  den  Geist  der  Kranken  von 
ihren  quälenden  Krankheitserscheinungen  ab. 
Diese  psychische  Einwirkung  yervoUständigt 
also  die  oben  erwähnten  physicalischen  Folge- 
erscheinungen der  Massage. 

Um  die  Kranken  in  der  Massage  vor 
unnothigen  und  bei  mageren  anaemischen  Per- 
sonen direct  schädlichen  Abkühlungen  der 
Hautoberfläche  zu  schützen,  werden  dieselben 
in  wollene  Decken  gehüllt  und  nur  die 
jeweils  bearbeiteten  Theile  entblÖsst.  Nach 
Vollendung  der  Massage  wird  der  ganze 
Korper  mit  lauwarmem  Wasser  abgeseift  oder 
mit  Calmusspiritus  abgerieben  —  zum  Reiben 
und  Streichen  des  Körpers  wird  die  Hand 
des  Masseurs  mit  Vaseline  oder  Provence-Oel 
eingefettet  —  und  darauf  die  Kranken  aus- 
nahmslos 7a —  1  Stunde  lang  fest  in  die  Woll- 
decke eingepackt.  Am  geeignetsten  haben 
sich  die  feinhaarigen,  weichen  und  durch- 
lässigen Kameelshaardecken  („  Jägerdecken  ^) 
hierzu  erwiesen.  Dieses  „ Nachdünsten ^  soll 
die  Kranken  durch  moralischen  und  äusseren 
Zwang  zur  absoluten  Ruhe  nach  der  Massage 
nöthigen,  um  die  supponirten  Wirkungen  der- 
selben nach-  imd  ausklingen  zu  lassen.  Es 
empfiehlt  sich,  denjenigen  Kranken,  die  nach 
der  Massage  starke  yasomotorische  Folgeer- 
scheinungen (Congestiv-Zustände  zum  Kopfe) 
verspüren,  während  dieser  Einwicklung  kalte 
Compressen  auf  Stirn  und  Nacken  aufzulegen. 

Dann  werden  die  Kranken  mit  einem 
feinen  wollenen  Tuche  abgerieben  und  damit 
die  Massagebehandlung  für  den  Tag  beendigt. 
Es  sind  dies  in  grossen  Zügen  die  Grund- 
linien dieser  Behandlungsweise;  ihre  Aus- 
führung bedarf,  wie  ich  schon  früher  erwähnt 
habe,  viel  Zeit,  Uebung  und  Verständniss, 
sowohl  von  Seiten  der  massirenden  Person 
als  auch  der  Kranken;  es  empfiehlt  sich  aus 
diesen  Gründen  bei  der  Ausbildung  der 
Masseure  resp.  Masseusen  das  Hauptgewicht 
auf  die  ruhige,  verständige  und  geduldige 
Ausführung  der  Manipulationen  zu  legen, 
welche  sich  für  jeden  Einzelfall  wieder  dem 
Kräfte-Zustand  und  dem  Mass  der  nervösen 
Erregbarkeit  nach  Vorschrift  des  Arztes  an- 
zupassen haben.  Ich  lege  also  weniger  Ge- 
wicht auf  die  Heranziehung  „geschickter, 
robuster"  Mägde,    als  intelligenter  Personen. 

Eng  verknüpft  mit  der  Massage  sind 
die  passiven  gymnastischen  Uebungen. 
Mitchell  wendet  sie  zum  Theil  gleichzeitig 
mit    der  Massage    und    im    Zusammenhange 


mit  den  Streich-  und  Knetbewegungen  be- 
sonders an  den  kleinen  Gelenken  des  Fusses 
und  der  Hand  an,  zum  Theil  lässt  er  am 
Schluss  der  Massagecur  einige  Tage  lang 
„sehr  langsam  passive  Bewegungen  und  Strei- 
chungen der  Glieder  vornehmen,  dann  unter- 
stützte active  Bewegungen,  demnächst  active 
Bewegung  ohne  jede  Unterstützung  imd  zuletzt 
active  Bewegungen,  denen  die  Pflegerin  oder 
Masseuse  einen  sanften  Widerstand  entgegen- 
setzt". Ich  habe  im  Laufe  der  letzten  Jahre 
die  Überzeugung  gewonnen,  dass  es  für  die 
Behandlung  zweckmässiger  sei,  die  passive 
Gymnastik  ganz  von  der  Massage  zu  trennen 
und  sie  zu  piner  selbstständigen  Abtheilung 
des  ganzen  Behandlungsplanes  zu  *tnachen. 
Sie  bildet  dem  gemäss  gegenwärtig,  von  dem 
letzten  Drittheil  der  Gurzeit  an,  also  meistens 
in  der  fünften  Woche,  einen  die  Massage 
allmählich  ersetzenden  Bestandtheil  des  Cur- 
planes.  Meistens  werden  zuerst  leichte, 
langsame,  passive  Bewegungen  aller  Gelenke, 
mit  besonderer  Berücksichtigung  der  kleinen 
Zehen-  resp.  Finger-Gelenke  an  den  obern 
oder  untern  Extremitäten  den  nachher  zu 
besprechenden  hydrotherapeutischen  Maass- 
nahmen  vorausgeschickt,  sodass  Vormittags 
noch  allgemeine  Massage  und  Abends  diese 
gymnastischen  Bewegungen  stattfinden.  In 
der  sechsten  Behandlungswoche  wird  die 
Massage  allmählich  eingeschränkt;  die  Bear- 
beitung der  Extremitäten  kommt  in  Wegfall, 
Hals,  Rücken  und  Bauch  werden  bis  zum 
drittletzten  Tage'  der  Gurzeit  weiter  massirt 
und  tritt  dann  ausgiebige  passive  Bewegung 
mit  Streckung,  Beugung  und  Drehungen  aller 
Extremitäten gelenke  an  Stelle  der  allgemeinen 
Massage.  Allmählich  werden  auch  die  rein 
passiven  Bewegungen  —  bei  möglichster  Ent- 
spannung des  Muskelsystoms  seitens  des 
Kranken  —  mit  Widerstandsbewegungen  der 
Kranken,  abwechselnd  im  Sinne  der  soge- 
nannten concentrischien  und  excentrischen 
Gontractionen  der  schwedischen  Heilgymnastik 
verknüpft. 

Die  gymnastischen  Uebungen  in  dieser 
methodischen  Ausbildung  bilden  meiner  Ueber- 
zeugung  nach  eine  wichtige  Bereicherung  des 
Gurplanes,  indem  sie  uns  einerseits  den 
massgebendsten  Kraftmesser  nicht  blos  für 
die  Abschätzung  der  Zunahme  der  groben 
Muskelkraft,  sondern  auch  des  Maasses  und 
der  Ausdauer  der  möglichen  Willensan- 
strengungen unserer  Kranken  darstellen, 
andererseits  den  Uebergang  zu  den  selbst- 
thätigen  Uebungen  methodischen  Gehens  ver- 
mitteln. Ich  reihe  hier  die  weitere  Ausführung 
der  Heilgymnnstik  an,  welche  vorzugsweise 
der  Nachbehandlung  angehört  und  der  Mehr- 
zahl unserer  Kranken  als  Kräftigungsmittel  zur 
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stehenden  Lebensgewohnheit  werden  sollte. 
Es  sind  dies  die  actiyen  gymnastischen 
Uebungen  in  der  Form  des  Zimmertumens 
mit  Hülfe  des  Largiad er ^  sehen  ^ Brust  imd 
Gliederstärkers"  eines  einfachen  Tumappa- 
rates,  bei  welchem  mit  (abnehmbaren) 
Gewichten  versc^edenster  Grösse  belastete 
Seile  durch  hölzerne  Handgriffe  hindurch- 
laufen. Bie  turnerischen  Uebungen  werden 
ähnlich  wie  die  Hantelbewegungen  ausgeführt 
und  wirken  in  wohlthätigster  Weise  auf  die 
Ausdehnung  des  Brustkorbes  und  Streckung 
der  Wirbelsäule  neben  der  Extremitäten- 
bewegimg  ein.  Der  fordernde  Einfluss  auf 
die  Athmimg  und  Herzthätigkeit  bei  Aus- 
führung dieser  Uebungen,  für  welche  eine 
genauere  Gebrauchsanweisung  besteht,  ist 
unTerkennbar  imd  ist  besonders  für  Kranke 
mit  functioneller  Athmungs-  und  Herz- 
schwäche diese  Art  des  Turnens  geeignet, 
die  mit  den  yerschiedenslen  Uebungen  des 
Rumpfes  und  der  Beine  vereinigt  werden 
können. 

Die  wichtigsten  Unterstützungsmittel 
der  Massagebehandlung  sind  Ton  Beginn 
der  Cur  an  die  Electricität  und  die 
Hydrotherapie,  von  denen  ich  besonders 
die  letztere  als  einen  integrirenden  Be- 
standtheil  des  Curplanes  betrachte.  Die 
electrische  Behandlung,  die  ich  in  Ueber- 
einstimmung  mit  Burkart  nicht  in  allen 
Fällen  für  nothwendig  oder  gar  wünschens- 
werth  befunden  habe,  besteht  in  der  all-* 
gemeinen  Faradisation,  bei  Fällen  mit  Kopf- 
druck in  leichter  Galvanisation  des  Kopfes, 
bei  hervorstechenden  Innervationsstorungen 
der  Oirculation  (Neurasthenia  vasomotoria 
der  meisten  Autoren)  in  Galvanisation  des 
Halssympathicus  und  endlich  bei  chronischer 
Obstipation  als  Unterstützungsmittel  der 
Bauchmassage  in  galvanischer  Behandlung 
des  Darmtractus.  Bezüglich  der  Ausführung 
der  Behandlung  imd  Auswahl  der  Fälle  für 
die  einzelnen  Proceduren  darf  ich  auf  die. 
Handbücher  der  Electrotherapie  verweisen. 
Die  Hydrotherapie  besteht  in  einfachen 
warmen  Yollbädem  mit  leichten  kühlen 
Uebergiessungen ,  Soolbädem  und  hydro- 
pathischeu  Einpackungen  des  ganzen  Körpers. 
Zweckmässig  wird  in  vielen  Fällen  die  Fara- 
disation des  Körpers  mit  den  Vollbädern  in 
der  Form  der  faradischen  Bäder  vereinigt 
und  möchte  ich  diese  treffliche  Bereicherung 
unseres  Heilschatzes  nicht  mehr  missen. 
Meistens  combinire  ich  diese  verschiedenen 
Verfahren  in  der  Weise,  dass  ich  am  ersten 
Tage  ein  Voll-  resp.  Soolbad,  am  zweiten  Tage 
eine  hydropathische  Einpackung  und  am  drit- 
ten Tage  das  faradische  Bad  verordne  und  in 
dieser  Reihenfolge  die  Behandlung  fortsetze. 


Das  Mass  der  Anwendung  richtet  sich  ganz 
nach  dem  Erfolge  im  Einzelfalle;  wird  diese 
oder  jene  Procedur  schlecht  ertragen,  ist  sie 
von  Uebermüdung  oder  stärkerer  Erregung, 
Kopfschmerz  u.  s.  w.  gefolgt,  so  wird  die 
Zeitdauer  und  der  Intensitätsgrad  der  Aus- 
führung entsprechend  geändert  oder  direct 
auf  einzelne  Theile  dieses  hydriatrischen 
Verfahrens  verzichtet.  Auch  hier  muss  ich 
bezüglich  der  Einzelheiten  auf  die  ein- 
schlägige Fachlitteratur  verweisen.  Ich  will 
nur  zufügen,  dass  ich  diesen  Massnahmen 
auch  ein  absolutes  Ruhestadium  in  der  Form 
der  trockenen  Einwicklungen  nachfolgen  lasse. 
Die  medicamentö  se  Behandlung  während 
der  Curzeit  besteht*  vorzugsweise  in  der 
Darreichimg  von  roborirenden  Mitteln,  welche 
die  Ernährung  und  insbesondere  die  Blut- 
bildung in  günstiger  Weise  beeinflussen 
können.  Hierher  gehört  die  Darreichung  von 
Malzextract,  der  mehrmals  täglich  ess- 
löffelweise  den  Mahlzeiten  beigefügt  wird. 
Ich  empfehle  vor  Allem  die  „reine  conden- 
sirte  Malzwürze^  von  Schoenbeck  und 
Comp,  in  Paderborn  als  ein  vorzügliches 
Präparat.  Sodann  werden  Eisenpräparate 
—  ich  verwende  mit  Vorliebe  den  Syrup. 
ferri  albuminati  —  selbst  von  Kranken,  die 
anfönglich  wegen  Verdauungsstörungen  und 
Ueberfütterung  mit  Eisen  dieser  Verordnung 
widerstrebten,  von  der  zweiten  und  dritten 
Woche  ab  gern  genommen  und  gut  ertragen. 
Ein  Hauptgewicht  lege  ich  aber  auf  eine  me- 
thodische Verwendung  des  Arsens,  das  mit 
bei  der  Mastcur  zur  Anregung  der  Emährungs- 
vorgänge  in  Fällen,  wo  die  gesteigerte  Nah- 
rungsaufnahme die  gewünschte  Gewichtszu- 
nahme nicht  bewirkte,  unbestreitbar  gute 
Dienste  geleistet  hat  und  ausschliesslich  den 
günstigen  Weiterverlauf  der  Cur  ermöglichte. 
Ich  gebe  die  arsenige  Säure  in  der  Form 
modiflcirter  Pilulae  asiaticae: 

Vp     Acid.  arsenicosi     0,2 — 0,5 
Pip.  nigri  10,0 

Gummi  Arabici     2,0. 
f.  pil.  No.  100.    D.  S.  2  mal  tägl.  1  Pille 
zu  nehmen. 
Irgend  welche  schädlichen  Folgen  habe  ich 
bei  dieser  vorsichtigen  Verabreichung  kleiner 
Dosen  von  Arsen  nie  gesehen.     Seit  einigen 
Monaten  habe  ich  an  Stelle  der  Arsenpillen 
und  des  Eisensyrups  das  Levicowasser^)in 
Anwendung  gezogen,  ein  stark  kupfer-eisen- 
arsenhaltiges  Mineralwasser  Südtyrols,   wel- 
ches in  verschiedenen  Stärkegraden  in  Handel 
gelangt    und    die  Darmfunctionen  nicht   be- 
einträchtigt.    Von  sonstiger  arzneilicher  Be- 
handlimg,  die  ich  übrigens  nach  Möglichkeit 
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einschränke,  glaube  ich  besonders  das 
Antifebrin  aU  Yorzügliches  Heil  mittel  gegen 
neuralgische  Zustande  und  habituelle  Schlaf- 
losigkeit empfehlen  zu  sollen.  Ich  beginne 
mit  täglichen  Dosen  von  0,6  und  steige  bis 
zu  1  Gramm.  Unangenehme  Nebenwirkungen 
sind  von  mir  nicht  beobachtet.  Die  Nar- 
cotica  im  engern  Sinne,  insbesondere  das 
Morphium,  Haschisch  und  all  die  neuen 
Präparate  wie  Cannabinon,  Hypnon,  Urethan, 
GocAÜQ  u.  s.  w.  habe  ich  bald  verlassen,  da 
dieselben  gelegentlich  den  Arzt  in  unan- 
genehmer Weise  daran  mahnen,  dass  der 
nervöse  Krankheits zustand  mit  einer  patho- 
l^p^chen  Reizbarkeit,  die  sich  schon  bei 
kleinen  Dosen  in  schweren  Yergiftungs- 
erscheinungen  kundgiebt,  gegen  diese  Gross- 
hirngifte verknüpft  ist.  Hingegen  schätze 
ich  das  Paraldehyd  als' ein  sicheres,  gefahr- 
loses, wenn  auch  übel  schmeckendes  Schlaf- 
mittel, das  aber  die  Kranken  leider  nur  zu 
bald  auch  wegen  der  Verpestung  der  Athem- 
luft  perhorresciren.  Die  Opiumtherapie  be- 
schränke ich  auf  Fälle  mit  heftigem  Kopf- 
druck ,  pathologischen  Affectsteigerungen 
(Angstzustände)  und  intensiven  sexuellen 
Reiz  zu  ständen ;  im  letzteren  Falle  empfiehlt 
es   sich,    kleine   Dosen    Campher   zuzufügen. 

R?     Opii  puri  0,1 

Camphorae  tritae     0,03 
Sacch.  alb.  0,3. 

f.  pulv.  D.  tal.  dos.  No.  X.  S.  2  bis  3  mal 

tägl.  1  Pulver. 
Zum  Schlüsse  erwähne  ich  das  allgemein 
bekannte  Bromwasser,  das  besonders  bei 
motorischen  Reizzuständen  und  stärkerer 
psychischer  Reizbarkeit  oft  unentbehrlich  ist. 
Der  äusserlich  sichtbare  Erfolg,  welcher 
die  Werth Schätzung  der  Methode  hauptsäch- 
lich bewirkt  hat,  besteht  in  der  Zunahme 
des  Korpergewichts.  Diese  wiederum  ist  das 
Ergebniss  der  Forderung  des  Stoffumsatzes, 
die  der  gesteigerten  Fähigkeit  zur  Assimila- 
tion der  Nahrungsstoffe,  zur  Anbildung 
neuer  Formelemente  und  zur  Aufspeicherung 
der  nothwendigen  Spannkräfte  (Fettbildung). 
Die  Gewichts-Zunahme  richtet  sich  wesent- 
lich nach  dem  Grade  der  Abmagerung  bei 
Beginn  der  Cur;  je  heruntergekommener, 
abgezehrter  der  Patient,  desto  energischer 
ist,  wie  schon  Eingangs  erwähnt,  bei  gün- 
stiger Gestaltung  des  Verlaufes  die  Steige- 
rung des  Körpergewichts.  Die  durchschnitt- 
liche Gewichts-Zunahme  beträgt  750 — 1500  g 
in  einer  Woche;  im  Grossen  und  Ganzen 
sind  14  tägige  und  gleichmässige  Perioden 
der  Gew^ichtssteigerung  erkennbar,  indem  meist 
auf  hochgradige  Vermehrung  des  Körperge- 
wichts innerhalb  der  ersten  8  Tage  eine 
Woche    mit     geringer    fortschreitender    Zu- 


nahme folgt  oder  umgekehrt;  diese  14  tägige 
Zunahme  muss  durchschnittlich  2000  g  be- 
tragen, um  einen  gedeihlichen  Fortgang  der 
Behandlung  verzeichnen  zu  können.  Es 
kommen  aber  auch  ausserordentliche  Stei- 
gerungen des  Körpergewichts  bis  zu  3000  g 
in  einer  Woche  vor.  Die  Erfahrung  hat 
mich  gelehrt,  den  bleibenden  Erfolg  der 
Fütterungscur  in  Beziehung  auf  die  Wieder- 
aufnahme der  physiologischen  Stoffwechsel- 
vorgänge erst  dann  anzunehmen,  wenn  nach 
Aufhören  der  eigentlichen  Mästung,  bei 
mittlerer  Nahrungszufuhr  und  trotz  ausge-  • 
dehnter  körperlicher  und  geistiger  Bethäti- 
gung  der  Kranken  noch  Gewichts-Zunahmen 
verzeichnet  werden  können.  Also  eine  wenn 
auch  geringere  (250  —  500  g  pro  Woche) 
Zunahme  des  Körpergewichts  nach  Beendi- 
gung der  Emährungscur  ist  das  Oriterium 
der  definitiven  Heilung;  diese  Gewichts-Zu- 
nahme dauert  oft  noch  Monate  lang  fort  und 
hört  erst  nach  völliger  Erstarkung  auf.  Es 
giebt  auch  Misserfolge  der  Cur  in  der  Weise, 
dass  bei  Fortbestehen  aller  sonstigen  Krank- 
heitserscheinungen die  Patienten  einer  wirk- 
lichen Mästung,  einer  anfälligen  Fettbildung 
unterliegen.  In  solchen  Fällen  unterbreche 
ich  die  Cur,  sobald  ich  diese  Gewissheit  ge- 
wonnen habe,  da  diese  gemästeten,  willens- 
schwachen, hysterisch  entarteten  Nervenkran- 
ken anderer  Heilmethoden  bedürfen. 

Ich  glaube  damit  meine  Aufgabe,  ein 
kurzgedrängtes  Bild  der  methodischen  Durch- 
führung des  W.-MitschelTschen  Heilver- 
fahrens in  der  von  mir  geübten  Weise  zu 
geben,  erfüllt  zu  haben.  Ich  muss  es  mir 
versagen,  hier  eine  ausfuhrliche  Schilderung 
aller  möglichen  Varianten,  aller  Zwischenfalle 
und  aller  Schwierigkeiten  bis  zur  gedeih- 
lichen Lösung  der  gestellten  Aufgaben  zu 
geben.  Dieselben  bestehen  nicht  allein  darin, 
den  Kranken  zu  einer  wesentlichen  und  län- 
ger dauernden  constitutionellen  Kräftigung 
zu  verhelfen,  sondern  die  gesammte  Leistungs- 
fähigkeit zu  heben.  Von  nicht  geringerer 
Wichtigkeit  ist  die  Aufgabe,  die  Widei^ 
Standskraft  unserer  Kranken  gegen  die  schä- 
digenden Einflüsse,  gegen  die  körperliche  und 
geistige  üeberreizung  unserer  modernen  Le- 
bensweise zu  stählen,  die  gemüthliche  Reiz- 
barkeit, die  Empfindlichkeit  gegen  körp^r* 
liehen  Schmerz,  den  Hang  zu  selbstquäleii* 
schem  Grübeln  über  die  eigene XJnvollkommea- 
heit  zu  mindern,  das  Selbstbewusstsein,  das 
Vertrauen  zur  eigenen  Kraft,  den  Willen 
zum  verständigen  Masshalten  mit  den  vor- 
handenen Mitteln  zu  erwecken  und  vieles 
andere  mehr,  das  zu  dieser  erzieherischen 
Thätigkeit  des  Nervenarztes  gehört. 


L  Jahrganir.l 
Au^st  1887.J 
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Eine    neue    transportable   Batterie   mit 

Federsralvanometer  für  absolute 

Strommessung:. 

Von 

Prof.  Eulenburg  (Berlin). 

Die  im  Folgenden  beschriebene  neue 
transportable  Batterie  für  constanten  Strom 
wird  von  W.  A.  Hirschmann  in  Berlin  ange- 
fertigt. Sie  ist,  abgesehen  von  mannig- 
fachen Modificationen  in  Grösse  und  Be- 
schaffenheit  der  einzelnen  Apparatentheil e, 
ganz  besonders  durch  die  hier  zum  ersten 
Male  gesehene  Verwendung  eines  Feder- 
galvanometers  für  absolute  Strommes- 
sungen, einer  sog.  Stromwage  (nach 
Kohlrausch^))  an  Stelle  der  sonst  üblichen 
Vertical-  oder  Horizontalgalvanometer  von 
den  älteren  und  neueren  transportabeln  Bat- 
terien verschieden. 

Die  Batterie  befindet  sich  in  einem  Ka- 
sten von  36  cm  Höhe,  30  cm  Breite  und 
BS  cm  Länge  (Gesammtgewicht  des  gefüllten 
Apparates,  einschliesslich  der  Nebentheile, 
gleich  20  Kilo).  Sie  besteht  aus  24  Zink- 
kohlenelementen, deren  Flattengrösse  12:2  cm 
beträgt,  und  die  in  3  Reihen  (von  je  8  Ele- 
menten) hintereinander  geordnet  sind;  jede 
Reihe  ist  mit  einem  eigenen  Elementenzäh- 
ler (Schlussschieber)  versehen,  der  die  Ele- 
mente in  der  Steigerung  von  1  :  1  einzu- 
schalten gestattet.    Die  Plattenpaare  tauchen 

beim  Gebrauche  in 
ebenso  viele  Gläser 
eines  durch  Hebevor- 
richtung beweglichen 
Kastens,  die  mit  einer 
Mischung  von  60  g 
Chromsäure ,     120    g 

Schwefelsäure  und 
900  g  Wasser  ( j  e  7  5ccm 
Flüssigkeit  auf  das 
Glas)  angefüllt  wer- 
den. Unter  dem  die 
Gläser  tragenden  Ka- 
sten liegt  ein  Holz- 
rahmen, der  entfernt 
werden  muss,  um  den 
Kasten  behufs  Neu- 
füllung der  Gläser 
aus  dem  Apparate 
herauszunehmen,  und  durch  seine  Anwesen- 
heit die  Erschütterung  des  gefüllten  Kastens 
imierhalb  des  Apparates  verhütet. 

Stromwender  und  die  in  einem  seitlichen 


*)  Vgl.  Kohlrausch,  Sitzungsbericht  der  Würz- 
barger phys.  med.  Gesellschaft  1885,  XIV.  Sitzung 
vom  25.  Juli. 


Schubfach  untergebrachten  Nebenapparate 
sind  die  gewohnlichen.  Neu  dagegen  ist, 
wie  gesagt,  die  Einführung  der  Kohlrausc ha- 
schen Stromwage,  des  Federgalvanometers 
(vgl.  die  beigegebene  Abbildung).  Dasselbe 
ist,  seiner  bei  geschlossenem  Kasten  stören- 
den Grösse  wegen,  zum  Umlegen  eingerich- 
tet und  wird  zum  Gebrauche  aufgestellt; 
das  Zurücklegen  nach  geschehenem  Gebrauche 
geschieht  einfach  durch  Druck  auf  die  links 
vom  Galvanometer  befindliche,  mit  Knopf 
versehene  Feder,  während  gleichzeitig  die 
Glassäule  des  Instruments  mit  der  anderen 
Hand  gefasst  und  fixirt  wird. 

Das  Galvanometer  selbst  enthält  in  sei- 
nem Postamente  eine  Spirale  von  feinem 
Kupferdraht,  die  um  eine  3  mm  weite  Me- 
tallhülse gewickelt  ist.  Auf  der  Spirale 
steht  ein  2  cm  weites,  18  cm  langes  Glas- 
rohr; in  letzterem  hängt  an  einer  freien  Spi- 
ralfeder eine  Stahlnadel,  die  an  ihrer  Be- 
festigungsstelle an  der  Feder  mit  einem 
dünnen  Elfenbeinplättchen  armirt  ist,  welches 
das  Lumen  des  Glasrohrs  fast  vollständig 
ausfüllt.  Vor  dem  Glasrohr,  direct  über  der 
Spirale,  befindet  sich  eine  in  15  Theile 
(Milliampere)  getheilte  Skala.  Das  mit  der 
Nadel  verbundene  Plättchen  bildet  den  Zei- 
ger, der  für  den  Transport  arretirt  werden 
kann;  durch  Lüftung  der  unteren  Schraube 
(6)  wird  derselbe  beweglich  gemacht  und 
durch  Erheben  des  am  .oberen  Ende  des 
Glasrohrs  befindlichen  Knopfes  wird  das  Plätt- 
chen auf  den  Nullpunkt  der  Skala  einge- 
stellt und  mittelst  der  oberen  Schraube  (a) 
in  dieser  Stellung  befestigt. 

Bekanntlich  beruht  die  Verwendung  des 
Federgalvanometers  oder  der  Kohlrausch'- 
schen  „Stromwage"  zur  Strommessung  auf 
der  Thatsache,  dass  eine  Magnetnadel,  die 
nur  theil weise  in  eine  Drahtrolle  eintaucht, 
von  einem  in  bestimmter  Richtung  durch 
die  Rolle  hindurchgehenden  Strome  mit  einer 
gewissen  Kraft  in  die  Rolle  hineingezogen 
wird.  Lässt  man  also  den  Batteriestrom 
durch  die  zu  diesem  Zweck  am  Fussende 
des  Instrumentes  angebrachten  Polklemmen 
durch  die  Rolle  hindurchgehen,  so  erfolgt 
sogleich  in  einer  der  Stärke  des  Stromes  ent- 
sprechenden Ausdehnung  das  Eintauchen  der 
Nadel  in  die  Spirale;  die  Zeigerplatte  stellt 
sich  augenblicklich  und  ohne  bei  allen  sonst 
gebräuchlichen  Galvanometern  mehr  oder  we- 
niger störende  Eigenschwingungen  der  Nadel, 
auf  den  der  Stromstärke  entsprechenden  Theil- 
strich  der  Skala,  deren  Gesichtsfeld  in  allen 
T heilen  gross  genug  ist,  um  noch  Differenzen 
von  */a  M.-Amp.  und  weniger  mit  Sicherheit 
abzulesen.  Da  es  nothwendig  ist,  dass  der 
Strom  stets  in  bestimmter  und  gleich- 
es 
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bleibender  Richtung  durch  die  Rolle 
hindurchgeht,  so  ist  dasselbe  an  geeigneter 
Stelle,  vor  dem  Stromwender  (zwischen 
diesem  und  der  Batterie)  in  den  Strom- 
kreis geschaltet.  Es  kann  übrigens  durch 
eine  rechts  nebei\  dem  Galvanometer  befind- 
liche Stöpselung  auch  leicht  ausgeschaltet 
werden.  Der  Eigenwiderstand  des  Galvano- 
meters ist  genau  =  1000  Ohm. 

Die  durch  das  Zeigerplättchen  vermit- 
telte, äusserst  präcise  Dämpfung,  die  ein 
sofortiges  Ablesen  der  indicirten  Stromstärke 
gestattet,  ist  einer  der  grössten,  namentlich 
für  elektrodiagnostische  Zwecke  werthvollen 
Vorzüge  des  Instrumentes.  Bekanntlich  ist 
man  namentlich  bei  den  gebräuchlichen  Yer- 
ticalgalvanometem  immer  noch  mit  Vorrich- 
tungen beschäftigt,  um  die  Dämpfung  wirk- 
samer zu  machen,  ohne  die  Empfindlichkeit 
der  Nadel  zu  schädigen,  und  ist  darin  trotz 
mehrfacher  neuerer  Versuche  noch  immer 
nicht  zu  ganz  befriedigenden  Resultaten  ge- 
konunen.  Ein  grosser  Fortschritt  vor  der 
altern  Eupferdämpfung  ist  unzweifelhaft  die 
von  Hirschmann  bei  seinen  absoluten  asta- 
tischen Verticalgalvanometem  neuerdings  vor- 
gebrachte Grashalmdämpfung');  doch  giebt 
auch  diese  mit  Bezug  auf  Schnelligkeit  und 
Präcision  der  Einstellung  noch  keine  mit 
dem  Index  des  Federgalvanometers  vergleich- 
baren Resultate.  Ausserdem  haben  letztere 
Instrumente  vor  dßn  gewöhnlichen  Vertical- 
galvanometem den  Vorzug  grösserer  Gon- 
stanz,  insofern  bei  Nadeln  mit  horizontaler 
Drehungsaxe  die  Empfindlichkeit  allmählich 
durch  Vorrückung  des  Schwerpunkts  eine 
Aenderung  erleidet. 

Der  Preis  der  Batterie  ist  ein  etwas 
höherer  als  der  der  beliebten  kleinen  trans- 
portabeln  Batterien  mit  30  Elementen  und 
dazu  gehörigem  kleinen  Horizontalgalvano- 
meter (nämlich  240  Mark)  wofür  aber,  ab- 
gesehen von  der  benutzten  Stromwage,  die 
Vollkommenheit  der  ganzen  Einrichtung, 
namentlich  die  Vergrösserung  tmd  in  Folge 
dessen  erhöhte  Gonstanz  (verlangsamte  Po- 
larisation) der  Elemente  reichlich  entschä- 
digt. 


Catgriit  als  Nahtmateilal. 

Von 

Dr.  J.  Veit. 

Privatdocent  an  der  Universität  (Berlin). 

In  früheren  Zeiten  hielt  sich  jeder  Arzt 
Seide    vorräthig,    um    jeder  Zeit  im  Stande 

*)  Vgl.  meme  Mittheilimg  über  galvaDische 
Messinstramente.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1887 
No.  22. 


zu  sein,  Verletzungen,  welche  ihm  in  der 
Praxis  vorkommen,  zu  vereinigen.  Die  Er- 
kenntniss  von  dem  Werthe  der  antiseptischeü 
Bereitung  des  Nahtmaterials  musste  natürlich 
dazu  führen,  dass  die  in  beliebiger  Weise 
bezogene  imd  aufbewahrte  Seide  aufgegeben 
wurde.  Bekannt  ist  ja,  dass  mit  dem  Ein- 
führen der  Lister* sehen  Präparate,  so- 
wohl sein  öliges  Gatgut,  wie  auch  seine 
carbolisirte  Seide  empfohlen  und  vielfach 
in  Gebrauch  genonamen  vnirde.  Gegen  das 
Erstere  haben  sich  practische  und  theoretische 
Bedenken  mancherlei  Art  erhoben,  die  ich 
übrigens  hier  wohl  übergehen  kann,  und  von 
denen  ich  nur  die  grosse  Unbequemlichkeit 
beim  Knoten  erwähnen  will;  und  gegen 
die  Letztere  spricht  mancherlei:  so  die 
Schwierigkeit,  die  Antiseptik  eines  einmal 
angebrauchten  Packetes  dauernd  zu  wahren 
und  die  mit  der  Aufbewahnmgszeit  zu- 
nehmende Brüchigkeit  des  Materials.  Will 
man  als  Arzt  Seide  als  Nahtmaterial  weiter 
benutzen,  so  muss  man  jedenfalls  in  sehr 
sorgfaltiger  und  meist  complicirter  Weise, 
am  besten  wohl  kurz  vor  dem  Gebrauche, 
die  antiseptische  Vorbereitung  desselben  selbst 
übernehmen.  — 

Weil  ich  bei  Ausführung  von  Operationen 
von  der  Seide  seit  etwa  vier  Jahren  gar 
keinen  Gebrauch  mehr  mache,  und  weil 
ich  in  dem  Catgut  ein  Material  anerkenne,  wel- 
ches antiseptisch  präparirt  die  Vortheile  der 
Seide  besitzt,  ohne  die  Unbequemlichkeit  der 
Entfernung  zu  haben,  und  weil  ich  glaube,  dass 
in  der  gleich  zu  besprechenden  Weise  jeder 
Arzt  für  vorkommende  Fälle  im  Catgut  ein 
sicheres  Material  sich  vorräthig  halten  kann, 
so  möge  es  mir  gestattet  sein,  die  Art  der 
Präparation,  welche  sich  mir  in  allen  Ope- 
rationen der  letzten  Jahre  bewährt  hat,  auch 
für  die  Bedürfnisse  der  allgemeinen  Praxis 
zu  empfehlen.  Die  Vorzüge  bestehen  in  der 
sicheren  Antiseptik,  welche  leicht  erreicht 
werden  kann,  und  der  Festigkeit  für  das 
Knoten,  und  der  Nachtheil,  welchen  man 
allein  dem  Gätgut  vorwerfen  kann,  ist  nur 
der,  dass  es  besonders  bei  der  Anwendung 
dauernder  Berieselung  der  Wunde  ein  wenig 
quillt,  tmd  wenn  man  fortlaufend  näht,  bei 
sehr  langen  Fäden  und  schlechten,  d.  h.  in 
der  Oeffhung  des  Oehrs  nicht  gut  abgerundeten, 
Nadeln  hier  manchmal  sich  durchreibt.  Dieser 
letztere,  übrigens  an  sich  nicht  grosse  Nach- 
theil ist  deshalb  ein  geringer,  weil  er, 
rechtzeitig  bemerkt,  dadurch  sofort  beseitigt 
werden  kann,  dass  man  eine  andere  Stelle 
des  Fadens  in  das  Oehr  hineinzieht. 

Catgut  an  sich  ist  nicht  frei  von  infi- 
cirenden  Substanzen.  Auch  bei  der  Be- 
reitung   kann    man  nur  dann  für  die  Des- 
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infection  eintreten,  wenn  man  das  Material 
selbst  antiseptisch  präparirt  oder  geschultes 
Personal  hierfür  hat.  Der  Bezug  von  rohem 
Gatgut  und  die  Selbstbereitung  ist 
durchaus  nothwendig;  nur  dann  -weiss 
man,  dass  wirklich  alle  Proceduren  mit  dem- 
selben Yon  reinen  Händen  gemacht  sind. 

Zum  Aufbewahren  empfehle  ich  in  erster 
Linie  schmale  Cylinder  aus  Glas,  welche  mit 
einem  Glasstöpsel  gut  yerschlossen  sind.  In 
diesen  befindet  sich  eine  Glasplatte,  welche 
oben  eine  und  in  der  Mitte  neben  einander  zwei 
Oe&ungen  hat.  Derartige  Gefasse  braucht 
man  zwei.  Dieselben  dienen  zur  Bereitung  des 
Catguts  für  die  unterbrochene  Naht,  die  ja 
diejenige  Methode  ist,  welche  im  Allgemeinen 
in  der  Praxis  angewendet  wird.  Das  rohe 
Catgut  wird  zerschnitten  in  Fäden,  welche 
doppelt  so.  lang  sind,  wie  die  beschriebenen 
Glasplatten;  das  eine  Ende  des  Fadens 
wird  durch  die  eine  Oefifnung  in  der  Mitte 
hindurchgesteckt;  der  Faden  läuft  dann  zu 
der  Oeffnung  am  oberen  Ende  und  kehrt 
durch  die  zweite  OefiPhung  in  der  Mitte  nach 
unten  zurück.  Diese  Glasplatte  kann  mit 
20 — 30  solcher  Fäden,  die  etwa  einen  halben 
Meter  lang  sind,  gefüllt  werden.  Die  Be- 
reitung, welche  ich  am  meisten  Torziehe,  ist 
dieselbe,  wie  sie  von  E.  Küster  angegeben 
ist;  sie  besteht  darin,  dass  ich  die  so  ge- 
füllte Glasplatte  in  das  eine  cylindrische 
Geföss,  welches  mit  Oleum  baccarum  Juni- 
peri  gefüllt  ist,  eintauche  und  zwei  mal 
24  Stunden  darin  lasse.  Nach  dieser  Zeit 
—  es  schadet  keinen  Falls,  ^enn  man  die 
Zeit  etwas  ausdehnt,  viel  geringer  als  die 
oben  angegebene  darf  sie  nicht  sein  — 
tauche  ich  die  Glasplatte  mit  dem  Catgut 
in  Alkohol  hinein,  dem  auf  1000  g  20  g 
Glycerin  und  1,0  g  Sublimat  hinzugesetzt 
sind.  Wenn  es  24  Stunden  in  dieser  Lösung 
gelegen  hat,  ist  das  Catgut  geeignet  zum 
Gebrauch.  Ich  ziehe  dieses  Juniperusölcatgut 
demjenigen,  welches  von  Schede  besonders 
empfohlen,  zuerst  24  Stunden  lang  in 
wässrige  Losung  von  Sublimat  und  dann  in 
Alkohol  gelegt  wird,  bei  weitem  vor.  Ich 
habe  bei  der  früheren  Anwendung  desselben 
durch  die  leichte  Quellbarkeit  mancherlei 
Unbequemlichkeiten  gesehen.  Das  Chrom- 
aäurecatgut,  das  Kocher  zuerst  angab  und 
das  sich  weiter  Verbreitung  in  den  Kliniken 
erfreut,  wird  bereitet  dadurch,  dass  es  zuerst 
in  Carbolglycerin  (lO  acidi  carbolici  auf 
100  Glycerin)  für  24  Stunden  gelegt  wird 
und  dann  für  5  Stunden  in  eine  Chromsäure- 
lösung (7a  i  lOO)  kommt,  aus  der  es  dann 
in  Alkohol,  dem  gleichfalls  Glycerin  hinzu- 
gesetzt wird,  aufbewahrt  wird,  üeber  dieses 
Catgut  stehen  mir  keine  grossen  Erfahrungen 


zur  Seite;  ich  halte  die  Bereitung  mit  dem 
Juniperusol  für  so  sicher,  dass  ich  nicht 
Veranlassung  hatte,  davon  abzugehen,  und 
der  Yortheil  der  besonderen  Haltbarkeit, 
welcher  dem  Chromsäurecatgut  nachgerühmt 
wird,  trifft  für  das  von  mir  empfohlene 
gleichfalls  zu. 

Ich  habe  sowohl  bei  einfachen  Operatio- 
nen, bei  Laparotomien  und  bei  der  Total- 
exstirpation  des  Uterus,  als  auch  jüngst  bei 
einem  Kaiserschnitt,  niemals  einen  Nachtheil 
vom  Catgut  gefunden.  Ich  habe  zwei  Mal 
mich  bei  Sectionen  davon  überzeugen  können, 
dass  am  5.  und  11.  Tage  der  Uterusstumpf, 
nach  Myomotomie  mit  Catgut')  vernäht, 
vollständig  aneinanderlag.  Auch  in  der 
Bauchwunde  nach  Laparotomien  muss  ich 
nicht  selten  am  12.  Tage  noch  die  Catgut- 
fäden  durchschneiden;  bei  Damm-  und  Schei- 
denoperationen scheint  die  Resorption  etwas 
schneller  vor  sich  zu  gehen.  Doch  bis  zum 
10.  Tage  hält  das  Catgut  auch  hier  und 
bis  dahin  ist  die  Heilung  durch  Catgut 
schon  so  sicher  erfolgt,  dass  nun  ein  Aus- 
einanderweichen der  Wunde,  wenn  Infection 
sicher  vermieden  wurde,  nicht  stattfindet. 

Will  man  für  die  fortlaufende  Naht  sich 
das  Catgut  präpariren,  so  empfiehlt  es  sich, 
kleine  Glasbehälter  mit  Rollen,  oder  für  den 
Transport  kleine  Glasflaschen  zu  nehmen, 
in  deren  Gummistöpsel  mit  einer  Glasstange 
eine  Rolle  befestigt  ist.  Die  Technik  der 
Präparation  ist  ganz  dieselbe. 

Ich  glaube,  dass  jeder  Arzt  in  der  Lage 
ist,  durch  die  von  mir  empfohlene  Berei- 
tung sich  ein  jederzeit  und  dauernd  anti- 
septisches Material  vorräthig  zu  halten,  wel- 
ches zum  sofortigen  Gebrauch,  sei  es  in  der 
Wohnung,  sei  es  am  Krankenbett,  brauch- 
bar ist  und  bleibt;  in  der  geburtshülflichen 
Tasche  führe  ich  die  erwähnten  kleinen 
Flaschen  mit  Gummistöpsel  bei  mir. 

In  jüngster  Zeit  ist,  wie  es  scheint,  da- 
durch, dass  wir  Aerzte  das  Catgut  der  Firma 
Wiesner  empfohlen  haben,  eine  wesentliche 
Yertheuerung  dieses  Rohproductes,  welches 
nunmehr  von  Hartmann  (Haidenhain)  aus- 
schliesslich geführt  wird,  eingetreten.  Der 
Meter  von  diesem  Rohcatgut  No.  2  kostet 
jetzt  0,056,  No.  3  0,064  Mk.  Die  übrigen 
Catgutsorten,  welche  ich  mit  freundlicher 
Unterstützung  des  Herrn  CöUegen  Pyr- 
kosch  auf  ihre  Brauchbarkeit  geprüft  habe, 
schwanken  dagegen  im  Preise  von  0,03  bis 
0,036  für  No.  2  und  0,04—0,05  Mark  für 
No.  3.  Ich  habe  diese  verschiedenen  Cat- 
gutsorten gleichmässig  präparirt  und  in  Be- 


^)  S.  dieselbe  ErfahruDg  bei  Winter  Centralbl. 
f.  Gyn.  1887,  S.  13. 

38^ 


300 


Veit,  Catgut  als  Nahtmateiial. 


rliermpwitlsche 


zug  auf  die  Dauerhaftigkeit  und  Haltbarkeit 
derselben  keinen  irgendwie  wesentli- 
chen Unterschied  zwischen  den  Wiesner'- 
schen  und  den  übrigen  Catgutsorten  beob- 
achtet. Die  Gleichmässigkeit  der  Stärke 
der  einzelnen  Fäden  war  besonders  gut  bei 
dem  Yon  dem  Instrumentenmacher  Windler 
hierselbst  bezogenen,  so  dass  ich  jetzt  mei- 
nen Bedarf  ausschliesslich  von  diesem  ent- 
nehme; ich  sehe  es  nebenbei  für  einen  gros- 
sen Yortheil  an,  dass  mit  der  Lieferung  von 
Catgut  wieder  zu  den  Instrumentenmachern 
zurückgekehrt  wird,  zu  deren  Gebiet  früher 
die  Lieferung  von  Nahtmaterial  gehorte.  Gute 
Seide  ist  übrigens  im  Preise  nicht  wesent- 
lich verschieden.  Die  drellirte  kostet  0,025 
bis  0,03,  die  Turnerische  No.  4  und  Ö 
0,06  Mark. 

Die  Anwendung  des  Gatgut  und  die  Ver- 
allgemeinerung desselben  wird  wohl  in  Be- 
zug auf  den  Preis  von  günstigem  Einfluss 
sein,  sie  wird  aber  besonders  jeden  Arzt, 
welcher  sich  des  Catgut  bedient,  durch  die 
guten  Erfolge  reichlich  entschädigen  für  die 
geringe  Mühe,  die  ich  allerdings  für  noth- 
wendig  halte,  in  Folge  der  Selbstbereitung. 
—  Es  liegt  allerdings  nicht  mehr  am 
Nahtmaterial,  ob  die  Wunde  zuheilt, 
sondern  an  seiner  antiseptischen  Be- 
schaffenheit und  die  Ueberzeugung, 
dass  diese  beim  Gatgut  leichter  zu  er- 
reichen ist  als  bei  der  Seide,  und  die 
Leichtigkeit,  mit  der  jeder  Arzt  sich 
nun  wieder  ein  antiseptisches  Näh- 
material vorräthig  halten  kann,  sowie 
die  Bequemlichkeit,  oft  lästiger  Naht- 
entfernung überhoben  zu  seih,  werden 
wesentlich  für  Gatgut  sprechen. 


I>le  prophylactische  resp.  aseptische  Na- 

sentamponade  zur  Nachbehandlung^  bei 

Oalvanokauteroperationeu. 

Von 

Dr.  M.  A.  Frittche  (Berlin). 

Wohl  ein  Jeder,  der  viel  mit  dem  Gal- 
vanokauter  bei  hypertrophischen  Zuständen 
in  der  Nase  operirt,  wird  ab  und  zu  Miss- 
erfolge in  Folge  von  Störungen  des  Heilungs- 
processes  zu  registiren  haben.  Nicht  selten 
sieht  man  an  den  Wundflächen,  besonders 
bei  tieferen  Incisionen,  Granulationshyper- 
trophie in  dem  Grade,  dass  nachherige  Ab- 
tragung durch  die  Schlinge  erforderlich  wird. 
Ab  und  zu  kommen  in  Folge  heftiger  Er- 
kältung resp.  Infection,  geradezu  diphtheri- 
sche Auflagerungen  an  den  operirten  Stellen 


vor,  die  enorm  stenosirend  wirken;  inter- 
currente  acute  Schnupfenzustände  können 
gleichfalls  durch  erhebliche  secundäre  Wund- 
schwellung die  Heilung  sehr  verzögern.  End- 
lich können  sich  mitunter  auch  beim  vor- 
sichtigsten Operiren  und  absoluter  Schonung 
des  Septumüberzuges  Verklebungen  desselben 
mit  den  Wundflächen,  namentlich  der  un- 
teren Muscheln,  ausbilden,  die,  wenn  sie 
frühzeitig  bemerkt  werden,  ja  allerdings,  wie 
Seh  äff  er*)  richtig  erwähnt,  leicht  mit  der 
Sonde  zu  trennen  sind,  indessen  in  manchen 
Fällen,  wo  sie  nach  den  hinteren  Muschel- 
enden zu  liegen,-  durch  die  davor  liegende 
Schleimhautschwellung  vollständig  verdeckt 
bleiben,  bis  sie  sich  am  Ende  zu  organischen 
Verwachsungen  der  Muschel-  und  Septum- 
schleimhaut  ausgebildet  haben.  Alle  diese 
Uebelstände,  welche  den  Erfolg  der  Opera- 
tion mehr  oder  minder  beeinträchtigen  kön- 
nen, habe  ich  seit  der  Zeit  vermieden,  seit- 
dem ich  die  von  mir  sogenannte  prophy- 
lactische Tamponade  der  Nase  anwende. 
Bei  derselben  wird  ein  konischer,  feuchter 
Wattetampon  von  verschiedener  Stärke  un- 
mittelbar nach  der  Operation  in  die  Nase 
von  vom  eingeführt  und  nach  Bedarf  tag- 
lich erneuert.  Ich  lege  auf  das  ,^ feucht^ 
ganz  besonderen  Nachdruck,  weil  ich  fand, 
dass  trockne  Tampons  unter  Umständen  sehr 
reizen  können.  Ich  benutze  zur  Anfertigung 
und  Application  dieser  Tampons  für  ge- 
wöhnlich dünne  ko- 
nische Stahlsonden 
von  16  cm  Länge  und 
l^/s — Vj^  mm  Dicke, 
die  sich  bis  auf  */j — 
*/3  mm  verjüngen  und 
4  cm  vom  dicken  Ende 
entfernt  (der  leichte- 
ren Einfuhrung  hal- 
ber) stumpfwinklig 
abgebogen  sind,  wie 
Fig.  zeigt. 

Die  Tampons  wer- 
den in  der  Weise  an- 
gefertigt ,  dass  man 
von  der  Spitze  an,  die 

sorgfältig  umhüllt 
wird,  aufsteigend,  die 
zu  einer    dünnen 
Schicht  ausgespon- 
nene Verbandwatte 
unter  stetiger  sanfter 

Rotirung  der  Füh- 
rungssonde     allmäh- 
lich spiralig  aufwickelt,    wobei  man  je  nach 
dem  grösseren  oder  geringeren  Kaliber,   das 

*)  Chirurg.  Erfahrungen  in  der  Rhinologie  u. 
Laryngologie  pag.  17  n. 


Ohne  mit 

Wattearmirnng. 

V«  natarltcher  GrÖMe. 


I.  Jahr^ng.l 
Angxut  1887.J 
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man  erzielen  will,  langsamer  oder  rascher  nach 
dem  oberen  Ende  fortschreitet.  Bei  besonders 
starken  Tampons  empfiehlt  es  sich,  eine 
zweite  und  selbst  dritte  dünn  ausgesponnene 
Watteschicht  vom  unteren  Drittel  oder  der 
Mitte  beginnend,  darüber  zu  wickeln.  Zweck- 
mässig ist  es,  während  des  Wickelns  mit 
den  Fingern  einen  gelinden  Druck  zu  üben 
und  die  Watte  etwas  fester  anzuziehen, 
sonst  erzielt  man  zu  weiche,  bei  der  leich- 
testen Schneuz-  oder  Niessbewegung  heraus- 
fliegende Tampons. 

Die  in  dieser  Weise  gefertigten  Tampons 
tauche  ich  dann,  je  nachdem  ich  mehr  asep- 
tische oder  mehr  adstringirende  Effecte  er- 
zielen will,  in  entsprechende  Losungen.  Zu 
aseptischen  Zwecken  benutze  ich  gewohnlich 
eine  2^/oige  Carbollösang  oder  Vio^/oige  Su- 
blimatlösung und  bestreiche  dann  den  etwas 
ausgedrückten  Tampon  vermittelst  eines 
Spatels  mit  feinem  Borsäurepulver,  das  in 
ziemlich  dicker  Schicht  mit  Leichtigkeit 
daran  haftet,  oder  in  letzter  Zeit  mit 
lO^/oiger  Borvaseline.  Ueberhaupt  pflege  ich 
nach  der  Befeuchtung  dem  Tampon  durch 
Drücken  zwischen  den  (vorher  selbstver- 
ständlich aseptisch  gemachten)  Fingern  die 
dem  Naseninnem  entsprechende  Fa9on  zu 
geben,  meist  eine  zusammengedrückte  ver- 
schmälerte Form,  die  sich  ^entsprechend  dem 
im  Yerticaldurchmesser  weiteren  Nasenlumen 
besonders  leicht  einführen  lässt.  Für  die 
Einführung  unmittelbar  nach  der  Operation 
und  in  den  ersten  Tagen  darnach  empfehlen 
sich  leichte  vorgängige  Gocaineinblasungen, 
die  den  anfangs  vorhandenen,  etw^as  schrin- 
nenden  Schmerz  beim  Einführen  vollständig 
aufheben.  Die  Einführung  selbst  geschieht 
in  der  Weise,  dass  bei  angehobener  Nasen- 
spitze, oder  bei  eingeführtem  Nasenspeculum 
die  mit  dem  Tampon  umwickelte  Führungs- 
sonde mit  dem  Anfassende  nach  unten  in 
horizontaler  Kichtung  in  den  untern  Nasen- 
gang längs  des  Septum  eingeführt  und  bei 
runden  Tampons  unter  vorsichtigen  Drehbe- 
wegungen, bei  seitlich  zusanunengedrückten 
unter  leichten  hebelnden  Bewegungen  bis 
zur  hintern  Rachenwand  vorgeschoben  wird. 
Der  von  mir  nach  galvanokaustischen  Ope- 
rationen hauptsächlich  verwendete  seitlich 
comprimrrte  Tampon  (den  runden  ziehe  ich 
mehr  bei  Meisseloperationen  in  Anwendung) 
liegt  dann  in  der  Nasenhöhle  in  der  Weise 
fest,  dass  er  die  speciell  galvanokaustisch 
tractirte  untere  Muschel  in  ihrer  ganzen 
Länge  vom  Septum  abdrängt  und  bei  be- 
sonders breitgedrückter  Configuration  auch 
die  zu  entzündlicher  Wund  Schwellung  ten- 
dirende  mittlere  Muschel  comprimirend  ein- 
engt.    Nach  erfolgter  !^inführung   des  Tam- 


pons bis  zur  hintern  Rachenwand  wird  unter 
Fixirung  desselben  im  Naseneingang  mit  der 
Hakenpincette  die  Führungssonde  unter 
leichten  Rotirbewegungen  herausgezogen. 
Bei  besonders  empfindlichen  Personen  kann 
man  die  Führungssonde  vor  dem  Wickeln 
mit  Vaseline  bestreichen,  da  alsdann  die 
namentlich  bei  adstringirenden  Lösungen  er- 
schwerte Entfernung  derselben  auf  diese 
Weise  leichter  gelingt.  Ich  habe  als  solche 
Lösungen  von  Alaun  (5 — 10  70)5  Zinc.  sulfur. 
(2 — 5%),  Argent.  nitric.  und  namentlich  bei 
Neigung  zu  stärkerer  Blutung  Ferr.  sesqui- 
chlor.  in  starker  Verdünnung  (l — 2  ^/o)  mit 
günstigem  Erfolg  in  Anwendung  gezogen, 
die  ersteren  in  Glycerin  und  Wasser  zu 
gleichen  Theilen  gelöst,  Argent.  nitr.  in  2 
bis  4  %iger  wässriger  Lösung.  Die  letztere 
ist  nur  mit  Führungsstäbohen  aus  Feinsilber, 
Ferr.  sesquichl.  nur  mit  stark  vergoldeten 
oder  vernickelten  Sonden,  Sublimat  nur  mit 
letzteren  ohne  Oxydation  der  metallischen 
Oberfläche,  die  selbst  völlige  ünabstreifbar» 
keit  der  Tampons  zur  Folge  haben  kann, 
zu  appliciren. 

Den  Modus  der  Nachbehandlung  anlan- 
gend, verfahre  ich  meist  in  den  ersten  3 
bis  4  Tagen  nach  der  Operation  streng  asep- 
tisch. Unmittelbar  nach  derselben  wird 
theils  mit,  theils  ohne  vorgängige  Einbla- 
sung von  Borsäurepulver  der  in  obiger  Weise 
aseptisch  befeuchtete  Tampon  eingeführt  und 
in  der  ersten  Zeit  täglich,  hernach  einen 
Tag  um  den  andern  erneuert.  Selbst  die 
tiefsten  bis  juif  das  Periost  dringenden  gal- 
vanokaustischen Incisionen,  die  sonst  in  der 
Regel  enorme  Wundschwellung,  mehrtägiges 
starkes  Fieber  und  heftige  Allgemeinsym- 
ptome im  Gefolge  haben,  heilen  unter  der 
aseptischen  Tamponbehandlung  fast  ohne 
secundäre  Symptome,  die  geringen  durch 
die  Nasenverstopfung  erzeugten  Erscheinun- 
gen ausgenommen.  In  den  ersten  Tagen 
tritt  etwas  reichlichere  Secretion  auf,  mit- 
unter unbedeutende  Blutung  beim  Tampon- 
wechsel, allmählich  erweitert  sich  die  Nase 
immer  mehr,  so  dass  die  Tampons  wesent- 
lich dicker  genommen  werden  müssen,  um 
nicht  herausgeschneuzt  zu  werden,  und  ge- 
wöhnlich sind  die  gesetzten  Wundflächen 
nach  8 — 10  Tagen  vollständig  glatt  verheilt 
und  die  Schleimhaut  zeigt  sich  bei  normal 
weiten  Nasen  gangen  dem  knöchernen  Gerüst 
allenthalben  fest  und  straff  anliegend. 

Durch  intercurrente  schwere  Erkältungen, 
acute  Schnupfenfieber  etc.  kann  besonders 
bei  sehr  empfindlichen  Personen  und  abnor- 
mer Reizbarkeit  der  Schleimhäute  eine  ge- 
ringe Verzögerung  des  Heilungsverlaufs,  aber 
keine  irgendwie  nennenswerthe  Störung  des- 
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selben  yeranlasst  werden.  Namentlich  habe 
ich  bei  der  nunmehr  ziemlich  zweijährigen 
Anwendung  des  feuchten  Nasen tampons  nach 
einer  bedeutenden  Zahl  von  galvanokausti- 
schen und  Meisseloperationen  in  der  Nase 
niemals  mehr  eine  Verwachsung  zwischen 
den  gegenüberliegenden  Schleimhautwänden 
beobachtet,  während  mir  dies  unter  einer 
stattlichen  Reihe  von  Fällen,  die  ich  seit 
dem  Jahre  1878  ohne  Tampon  operirt  hatte, 
doch  ab  und  zu,  wenn  auch  selten,  passirt 
ist.  Ein  einziger  Fall  ist  mir  in  den  letzten 
2  Jahren  vorgekommen,  in  welchem  die 
Tampon^de  nicht  vertragen  wurde,  es  han- 
delte sich  dabei  um  einen  durch  einseitiges 
Training  hochgradig  neurasthenisch  gewor- 
denen Premierlieutenant  aus  sehr  nervös  dis- 
ponirter  Familie,  bei  dem  die  geringste  Jo- 
doformeinblasung gleich  heftige  Fieberreac- 
tionen  ausloste.  In  demselben  Fall  traten  bei 
der  Operation,  trotzdem  dass  die  gewohnliche 
Cocainmenge  (0,l)  nicht  überschritten  wurde, 
die  bedrohlichsten  Yergiftungserscheinungen, 
hochgradigste  Angst  und  Dyspnoe,  enormer 
GoUaps  mit  kaum  fühlbarem  Pulse  und  erd- 
fahler Blässe  auf  und  waren  die  Schmerzens- 
äusserungen  des  Patienten  beim  Tampon- 
wechsel so  excessiv,  dass  am  dritten  Tage 
davon  Abstand  genommen  werden  musste. 
Der  Effect  blieb  dann  auch  nicht  aus:  Fat. 
fieberte  14  Tage  hindurch,  kam  sehr  von 
Kräften  und  musste  schliesslich,  da  er  eine 
Wiederholung  der  Operation  ohne  Cocain 
des  Schnierzes  wegen  zu  sehr  fürchtete,  mit 
einer  kleinen  Verwachsung  des  Septums  mit 
der  rechten  untern  Muschel  im  hintern  Ab- 
schnitt entlassen  werden.  Seit  dieser  Er- 
fahrung pflege  ich  keine  grossere  Nasenope- 
ration ohne  Tamponnachbehandlung  mehr 
vorzunehmen. 


Antipyrin  in  der  Kinderpraxis 
(Scarlatina  und  Bronchitis  acuta). 

Von 

Dr.  med.  Julius  Friedlaender, 

(Plongiany,  Gouv.  Kowno.  Rawlaod). 

Ich  habe  in  letzter  Zeit  sehr  viel  über 
Beobachtungen  mit  Antipyrin  gelesen,  bin 
aber  erstaunt,  kein  Wort  über  die  Wirkung 
desselben  bei  obigen  Krankeiten  erfahren  zu 
haben.  Soll  das  Antipyrin  bei  diesen  mit 
hohem  Fieber  verlaufenden,  bösartigen  Kin- 
derkrankheiten gar  nicht  versucht  worden 
sein?  Oder  haben  vielleicht  die  manchmal 
auftretenden  Collapserscheinungen  vor  dessen 
Gebrauch  bei  diesen  Krankheiten  abge- 
schreckt? Da  ist  es  nun  kein  Wunder,  dass  man 


über  die  Dosirung  des  Antipyrins  bei  Kin- 
dern fast  nichts  erfährt*).  Aus  dem  Grunde 
dürften  vielleicht  meine  Erfahrungen  mit 
Antipyrin  in  obigen  Krankheiten  bei  Kindern 
unter  6  Jahren  einiges  Interesse  erregen, 
zumal  dasselbe  sich  mir  stets  günstig  in  diesen 
Fällen  erwiesen  hat.  Nebenbei  sei  bemerkt, 
dass  das  Antipyrin  gerne  genommen  wurde 
in  mit  Wein  und  Himbeersaft  gemischtem 
Wasser. 

Bei  Scarlatina  war  die  Wirkung  der 
Art,  dass  weder  die  Dauer  der  Krankheit 
(4  —  6  Wochen)  noch  die  Gomplicationen 
(Mittelohr,  Nieren,  submaxilläre  und  retro- 
maxilläre  Abscesse)  günstig  beeinflusst 
wurden.  Eine  Ausnahmestellung  schienen 
die  Katarrhe  der  Luftwege  einzunehmen, 
indem  während  des  Antipyringebrauchs  die- 
selben nur  mittleren  Grades  waren.  In 
allen  Fällen  wurden  die  kleinen  Patienten 
nach  Verbrauch  von  0,6  g  1  —  3  mal  in 
24  Stunden,  je  nach  dem  Alter,  munter, 
hörten  auf  mit  den  Zähnen  zu  knirschen, 
nahmen  gerne  Arznei,  Milch,  Wein,  Bouillon 
und  Hessen  sich  gerne  untersuchen,  was  vor- 
her nicht  der  Fall  war.  In  fast  allen  Fällen 
trat  zunächst  reichlicher  Seh  weiss  ein,  dann 
ruhiger  Schlaf  von  ca.  2  Stunden  Dauer  und 
darauf  vollständige  Euphorie  bei  einer  Tem- 
peratur von  38,5"  G.,  Puls  ca.  120,  Athmung 
wenig  beschleunigt.  Diese  Wirkung  trat 
in  allen  Fällen  schon  nach  0,6  g  ein,  hielt 
aber  nur  8 — 12  Stunden,  je  nach  dem  Alter, 
an,  so  dass  diese  Dosis  im  Verlauf  von 
24  Stunden  ein  oder  zwei  Mal  wiederholt 
werden  musste.     Alle  Kinder  (14)  genasen. 

In  einem  Fall  mit  Otitis  interna  suppura- 
tiva bilateralis,  hochgradiger  Unruhe,  Zähne- 
knirschen, Zuckungen  der  oberen  Extremitäten, 
Temp.  40,2®  C.  (3.  Woche)  gelang  es  durch 
3  halbstündliche  Einzeldosen  von  0,6  das 
5  jährige  Mädchen  volle  24  Stunden  in 
Euphorie  zu  erhalten.  Eine  Wiederholung 
dieser  heroischen^)  Dosis  fand  gewöhnlich 
erst  dann  statt,  als  sich  bereits  ca.  1 2  Stun- 
den lang  allmählich  stürmische  Erscheinungen 
ausgebildet  hatten.  Ich  für  meine  Person 
hätte  das  Antipyrin  sofort  bei  beginnendem 

*)  Als  dieser  Bericht  fertig  war,  ersah  ich  aus  dem 
Maiheft  der  Therap.-Monatshefte  pag.  201,  dass  das 
Antipyrin  in  kleinen  Dosen  gegen  Kenchhasten 
empfohlen  wird.  Zar  Erreichung  dieser  antispas- 
modischen  Wirknnf?  sind  ebenso  wie  zor  Erzieinnff 
antineuralffischer  Wirkung  bei  Erwachsenen  vid 
kleinere  Dosen  erforderlich  als  zur  antifebrilen 
WirkuM. 

*)  Da  die  kleine  Patientin  1  Meile  von  mir 
entfernt  wohnte  und  ich  befürchtete,  die  Eltern  wur- 
den in  meiner  Abwesenheit  das  Pulver  nicht,  wie 
vorgeschrieben,  verabreichen,  so  entschloss  ich  mich, 
die  Wirkung  dieser  grossen  Dosis  selbst  za  beob- 
achten. 


L  Jahrgaog.l 
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Nachlass  der  Euphorie  und  Steigerung  der 
Temperatur  Terabreicht,  fand  aber  Wider- 
stand Ton  Seiten  der  Eltern,  die  in  der 
schnellen  Wirkung  des  Medicamentes  eine 
,,sehr  scharfe  Arznei^*  sahen  und  sie  nicht 
gerne  wiederholen  Hessen,  bis  stürmische 
Symptome  eintraten.  Dann  aber  holten  sie 
mich  sofort  ab  und  bestürmten  mich  mit 
Bitten,  dem  Kinde  die  Arznei  einzugeben. 
Dabei  musste  ich  aber  „der  Vorsicht  halber^ 
an  dem  Bette  Wache  halten,  bis  vollständige 
Euphorie  eintrat,  was  nach  ca.  2  Stunden 
geschah.  Dieses  Kind  genas  nach  einer 
Krankheitsdauer  von  5  Wochen  und  nach 
achtmaligem  Gebrauch  von  1,8  g  Antipyrin. 
Die  Otorrhoe  konnte  trotz  Politzer 'schenVer- 
fahrens'),  trotz  trockner  Reinigung  mit  nach- 
folgender Füllung  der  Gehorgänge  mit  Acid. 
boric.  pulver.  nicht  vor  der  10  Woche  ge- 
bessert werden  (wenngleich  die  Zersetzung 
des  Eiters  durch  diese  Therapie  in  Schran-  ' 
ken  gehalten  wurde)  und  Patientin,  die 
fast  während  der  ganzen  Krankheit  kein 
Wort  sprach  imd  nur  in  der  Euphorie  etwas 
zu  hören  schien,  blieb  taubstumm. 

lieber  die  Bronchitis  acuta  der  Kinder 
steht  mir  ein  viel  reichlicheres  Beobachtungs- 
material zur  Verfügung.  Bevor  ich  mich 
zum.  Antipyrin  entschloss,  muss  ich  gestehen, 
habe  ich  viele  Kinder  an  dieser  Krankheit 
verloren  und  zwar  meist  nach  einer  Krank- 
heitsdauer von  2 — 3  Wochen.  Seitdem  ich 
das  Antipyrin  bei  Bronchitis  der  Kinder 
brauche,  dauert  die  Krankheit  nur  selten 
länger  als  eine  Woche.  Dabei  muss  ich 
gleich  hervorheben,  dass  Antipyrin  sich  mir 
nur  bei  Bronchitis  mit  hohem  Fieber  ausge- 
zeichnet bewährt  hat,  während  die  Fälle 
mit  mittleren  Temperaturen  (unter  39°  C.) 
gar  nicht  oder  nur  wenig  beeinflusst  wurden. 
Daraus  dürfte  hervorgehen,  dass  das  Anti- 
pyrin nur  einen  geföhrlichen  Factor  der 
Bronchitis  schnell  und  nachhaltend  beseitigt 
und  insofern  günstig  wirkt,  als  der  Katarrh 
sicherlich  unter  der  hohen  Temperatur  ge- 
steigert event.  in  seiner  Losung  behindert 
wird. 

Eine  weitere  Erfahrung  war,  dass  Anti- 
pyrin bei  gut  gehaltenen  ■  Ean dem  viel  auf- 
fallender wirkt  als  bei  den  schlecht  gehal- 
tenen Kindern  armer  Eltern.  Wahrscheinlich 
sind  die  gutgepflegten  Kinder  besser  im 
Stande,  den  schwächenden  Nebenwirkungen 
des  Antipyrins  zu  widerstehen.  Seitdem  ich 
das  Antipyrin  in  den  dazu  geeigneten  Fällen 
(Temp.    über    39°  C,    guter  Emährungszu- 

*)  Ausblasen  des  Mittelohrs  darch  einen  Laft- 
strom,  der  ohne  Catheter  direct  von  der  Torderen 
Nase&öffiiang  yermittebt  einer  grossen  Ballonspritze 
in  die  Tuba  Eustachii  gepresst  wird. 


stand)  brauche,  sind  mir  alle  Kinder  dieser 
Kategorie  (30)  nach  einer  einwochentlichen 
Krankheitsdauer  durchgekommen.  Aber  auch 
von  den  schwächlichen  Kindern  mit  Tempe- 
raturen unter  39°  C.  habe  ich  durch  vorsich- 
tigen Gebrauch  von  Antipyrin  weniger  ver- 
loren, als  früher,  wo  ich  kein  Antipyrin 
brauchte.  In  einer  mörderischen  Epidemie 
von  Bronchitis  sind  im  vorigen  Winter  in 
dieser  Umgegend  in  meiner  und  meiner  Gol- 
legen  Praxis  mehr  als  öO°/o  aller  erkrankten 
Kinder  gestorben.  Durch  das  Antipyrin  da- 
gegen hat  sich  die  Sterblichkeit  bei  den 
Kindern  erster  Kategorie  auf  0°/o  und  bei 
den  Eondem  der  zweiten  Kategorie,  deren 
Zahl  ich  nicht  genau  abgeben  kann,  auf 
höchstens  10°/o  gestellt. 

Was  nun  die  Einzelheiten  betrifft,  so 
verordne  ich  0,6 — 0,9  g  Antipyrin  auf  ein- 
mal, sobald  Apathie  eintritt,  wobei  die 
Temperatur  meist  über  39,5°  G.  ist.  Die 
Dosis  von  0,6  genügt  bei  Kindern  unter 
2  Jahren  meist  auf  ca.  20  Stunden,  dagegen 
genügt  die  Dosis  von  0,9  bei  älteren  Kin- 
dern (unter  5  Jahren)  nur  auf  ca.  12  bis 
15  Stunden,  weshalb  bei  letzteren  die  an- 
gegebene Dosis  in  24  Stunden  2  mal  gereicht 
werden  muss.  Die  meisten  kleinen  Patienten 
schwitzen,  schlafen  darauf  ein  und  erwachen 
nach  1  —  2  Stunden  vollständig  munter. 
Andere  werden  ohne  Schweiss  und  ohne 
Schlaf  allmählich  munter.  Der  Husten  wird 
feucht,  die  Athmung  geht  leichter  vor  sich 
und  ist  nur  wenig  beschleunigt;  es  tritt 
Lust  zum  Spielen  ein.  Nebenbei  verordne 
ich  Wein,  eiweissh altige  Nahrung,  ableitende 
Behandlung  und  Goffein. 

^      Coffeini  puri  0,06—0,2 

Natr.  bicarbonic.  1,5  — 3,0 

Aqu.  Foenicul.  60,0 

Syr.  Ipec.  30,0 

S.  Vs— 2  stündlich  V>— 1  TheelöflFel. 

Nach  Verlauf  von  3—5  Tagen  tritt  be- 
deutender Umschwung  ein.  Zwar  fehlt  der 
Appetit,  aber  der  Husten  ist  weniger  lästig, 
die  Kinder  blicken  vergnügt  imd  spielen 
gerne.  Ich  lasse  gewohnlich  während  der 
Reconvalescenz  die  halbe  Dosis  Antipyrin 
(0,3 — 0,45)  1  mal  täglich  nehmen.  Die- 
jenigen Kinder,  die  nach  der  vollen  Dosis 
leicht  in  Schweiss  geriethen,  genasen  meist 
schneller.  Diese  Beobachtung  dürfte  viel- 
leicht einiges  Licht  auf  die  günstige  Wir- 
kung des  Antipyrins  bei  Bronchitis  der 
Kinder  werfen,  zumal  Schweisse  resp.  leichte 
Schwitzcuren  bei  der  Bronchitis  von  vielen 
Kinderärzten  gerühmt  werden. 


Ciyrnlanikl,  Aipirsloi  ■■ 


Alfpirator  zur  Thoracopuuctioit 
und  Kegeu  OalactoBtase. 


J.  Czymlahthi. 

Eerundinnl  Im  K.  K.  allgemeliion  Knokonhiiiue  In  Wien. 

Ich  habe  im  vorigen  Hefte  dieser  Schrift 
den  Ton  mir  angeweadeten  Magenaspirator 
beschrieben. 

Bald  nach  der  Conetruirung  und  Erpro- 
bung desselben  leuchtete  mir  ein,  dass  das 
für  diesen  Zweck  Terwerthete  Princip  der 
Aspiration  in  ähnlicher  Form  auch  für  ander- 
weitige Zwecke  der  Therapie  recht  gut  ver- 
wendbar sei.  Zunächst  schien  es  mir,  als 
wäre  es  geeignet,  sich  bei  der  Thoracopunc- 
tion  zur  AspiriruDg  der  Function sflüssigkeit 
zu  bewähren. 

Principiell  ist  die  Anwendung  der  Aspi- 
ration überhaupt  —  bei  Function  des  Thorax 
nicht  ganz  überflüssig  schon  deswegen,  weil 
sie  ein  PräventiTinittel  ist  gegen  den  mög- 
lichen Luftzutritt  in  den  Rippen  feil  sack.  Wenn 
auch  der  positive  Druck  im  Thorax  bei  Be- 
stand einer  Flüssigkeit  im  Pleurasack,  die  ihn 
prall  ausfüllt  und  bei  au^ehobener  Entfalt- 
barkeit  des  Lungenflügels  entschieden  prä- 
valirt,  so  ist  dennoch  unter  weniger  günstigen 
Umständen  der  Umschlag  des  Druckes  in 
einen  negativen  eine  theoretisch  leicht  denk- 
bare Eventualität. 

Der  von  mir  hiermit  proponirte  Apparat 
ist  in  seinem  Bau  einfach  und  ist  auch  sehr 
leicht  zu  handhaben,  weshalb  er  sich  mög- 
licherweise im  Gebrauch  der  Collegen  be- 
währen und  den  schwerfällig  functionirenden 
Apparat  von  Dieuxlafoi  ersetzen  wird. 

Ich  habe  gar  nicht  den  Anspruch,  etwas 
Neues  in  mechanischen  Constructionen  zu 
bieten.  Eine  ähnliche  Vorrichtung,  wie  ich 
sie  angebe,  ist  seiner  Zelt  von  Potain  ange- 
geben worden. 

Statt  der  Stempelpumpe ,  wie  es  beim 
Apparate  von  Potain  der  Fall  ist,  ist  bei 
meinem  der  unmittelbare  Drucks  au  gbal  Ion 
in  Anwendung  gebracht,  der  auch  bei  meiner 
Magenasp irationspumpe  functionirt.  Auch  die 
Flasche  bleibt  dieselbe,  in  deren  Stöpsel 
nur  ein  dünneres  Syphonrohr  a  eingefügt  ist. 
Die  zwei  leicht  beirrenden  Hähne,  welche 
bei  dem  Potain'schen  Aspirator  angebracht 
sind,  fallen  fort.  Die  Einrichtung  des  Troicar 
ist  eine  zweckmässige  und  hindert  den  Luft- 
zutritt. 

Derselbe  e  ist  ganz  aus  Metall  verfertigt, 
was  seine  Reinigung  erleichtert. 

Es  ist  ein  einfacher  Troicar  mit  Hahn 
ohne  seitlichen  Ausfluss. 

Zur     Abwehrung     des     Luftzutrittes    ist 


zwischen  dem  Aasflussende  desselben  m  und 
dem  Griff  des  Stachels  r  eine  abschiaubbare 
Kapsel  n  eingefügt,  welche  beim  Zurück- 
ziehen des  Stachels  das  Herausfahren  des- 
selben verhindert. 


Ist  der  Stachel  nach  ausgeführtem  Ein- 
stich zurückgezogen  worden,  dann  wird  der 
Hahn  k  gesperrt  und  dadurch  die  Thorax- 
höhle vor  Luft  gesichert.  Man  kann  also 
die  Kapsel  n  sammt  dem  Stachel  r  entfernen; 
sie  ist  ohnehin  nur  durch  ein  Paar  Windungen 
angeschraubt.  An  Stelle  der  Theile  n,  r  wird 
das  metallene  Ansatzstück  o  des  Schlauches  e 
luftdicht  bei  m  eingefügt. 

Die  Flasche  füllt  man  vor  Anwendung 
einige  Centimeter  hoch  mit  Borsäurelösung, 
damit  das  untere  Lumen  des  Syphonrohres  a 
eingetaucht  sei  (gegen  Lufteintritt),  man  kann 
aber  diese  Vorsieh tsmaesregel  auch  umgehen, 
wenn  nur  der  Hahn  k  richtig  gesperrt  ist. 
Man  darf  eben  nicht  vergessen,  denselben  zu 
schliesseu;  man  hat  übrigens  keinen  anderen 
Hahn  ausser  diesen  zu  überwachen,  was  eben 
günstig  ist. 

Das  Einzige,  worauf  man  noch  Acht 
geben  muss,  ist,  dass  mau  beim  eventuellen 
Einpumpen  von  antiseptischen  Lösungen 
zum  Zwecke  der  Ausspülung  der  punctirten 
Pleurahöhle  nicht  auch  Luft  hineintreibt, 
wenn  der  Inhalt  der  Flasche  zur  Neige  ge- 
gangen ist.  Man  hört  entweder  früher  auf 
mit  dem  Pumpen,  oder  verschliesst  den  Hahn. 
Sonst  kann  selbstverständlich  durch  die  Flüa- 
sigkeitsschicht  keine  Luft  weder  beim  Aua- 
noch  beim  Einpumpen  durchdringen. 

Anhangsweise  vrill  ich  bemerken,  dass  am 
Troicar  noch  eine  practische  Einrichtung  be- 
steht, durch  die  man  vor  zu  jähem  Ein- 
stoBsen  beim  Punctiren  gesichert  ist.     Es  ist 
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dies  eine  metalUoe  Scheibe  «,  welche  an 
einem  Tubus  t  befestigt  ist.  Der  Tubus  trägt 
in  seinem  Lumen  eine  Schraubenmutter,  welche 
fiber  das  an  die  Canüle  c  c  angebrachte  Ge- 
winde ff  angeschraubt  ist  und  die  Scheibe 
beliebig  zu  stellen  gestattet:  also  beim  Ein- 
stiche nahe  der  Stachel  spitze,  dann  aber  so 
weit  als  das  Hahngehäuse  des  Hahnen  k  es 
zulässt. 

Die  ganze  Anordnung  des  Instrumentes 
macht  es  meiner  Ansicht  nach  sehr  brauchbar. 

Ausserdem  habe  ich  das  einmal  als  gut 
erprobte  Frincip  auch  zur  Verhütung  Ton 
Galactostaae  und  consecutiver  Mastitis  ver- 
werthet,  indem  ich  einen  einfachen  hier  ab- 
gebildeten Milchsauger  verfertigen  liess. 


Die  FUschenausrÜHtung  ist  dieselbe  wie 
bei  meinem  Magenaspirator,  das  S^phonrohr 
ist  wie  bei  diesem  weiter  im  Lumen  als 
beim  eben  beschriebenen  Aspirator  für  Thora- 
copunction. 

Als  Ansatz  dient  der  Hartkautschuk- 
trichter T.  Die  Anwendungsweise  des  Appa- 
rates ist  so  klar,  dass  sie  nicht  näher  be- 
schrieben zu  werden  braucht.  Man  muss  nur 
den  Trichter  (Brustkapsel)  gut  anpassen  und 
etwas  anpressen ,  damit  dessen  Ansaugung 
leicht  gelingt. 


Ueber  subcutane  Calomel-Injectiou. 

Dr.  Smirnoff. 

Da  ich  während  einer  Reise  durch  Deutsch- 
land beobachtet  habe,  dase  die  subcutanen 
Calomelinjectionen ,  als  Cur  gegen  Syphilis, 
daselbst  immer  ausgedehntere  Anwendung 
finden,  man  aber  eine  für  die  Privatpraxis 
noch  nicht  völlig  geeignete  Applications  weise 
der  Injectionen  gefunden  hat,  so  wollte  ich 
das  Verfahren  schildern,  welches  sich  wäh- 
rend   einer   mehrjährigen   Praxis   als   zweck- 


mässig erwiesen  hat  und  das  überaus  einfach 
und  bequem  ist. 

In  den  Spitälern  bereitet  man  die  Galo- 
melflüBsigkeit  am  zweckmässigsten  pro  tem- 
pore, je  nach  der  Zahl  der  Fälle,  die  man 
täglich  zu  behandeln  hat.  Da  man  aber  in 
der  Privatpraxis  nicht  weiss,  wie  viele  Fälle 
jeden  Tag  zur  Behandlung  kommen,  ist  es 
angenehm,  um  nicht  die  Injectionsflüssigkeit 
für  jeden  einzelnen  Fall  präpariren  zu  lassen, 
\tas  sehr  zeitraubend  und  unbequem  sein 
würde,  die  Flüssigkeit  fertig  so'  bereit  zu 
haben,  dass  man  sie  sofort  anwenden  kann. 
Ich  lasse  mir  deswegen  aus  der  Apotheke 
einige  kleine  Flaschen  holen,  die  die  von 
mir  angewandte  Flüssigkeit,  1  Th.  Calomel 
vapor.  par.  auf  10  Th.  Gljceriniun  purum, 
enthalten.  Diese  Flaschen  müssen  nun  folgen- 
dermassen  beschaffen  sein. 

Die  Flasche,  von  dunklem  Glas,  aber, 
gegen  helles  Licht  gehalten,  durchschei- 
nend, ist  cjlindrisch,  von  3  cm  Diameter, 
6  cm  Höhe,  wovon  auf  den  Bauch  gegen  5  cm 
kommen;  der  Hals  ist  also  nur  etwa  1  cm 
hoch.  Die  Mündung  muss  weit  sein,  gegen 
2  cm,  und  mit  gut  eingeschlifFenem  Glas- 
stopfen.  Diese  Flaschen,  wohl  verschlossen, 
werden  liegend  aufbewahrt. 

Wenn  mau  nun  Injectionen  zu  machen 
hat,  nimmt  man  eine  Flasche  und  schüttelt 
sie  stark  so  lange,  dass  man  beim  Umdrehen 
gegen  durchfallendes  Licht  genau  controliren 
kann,  dass  kein  Calomel  mehr  der  Wand 
fest  anhaftet.  —  Hat  man  vom  Inhalt  einer 
Flasche  schon  die  Hälfte  oder  etwas  mehr 
verwendet,  so  kann  man  denselben  Umstand 
noch  bequem  durch  die  weite  Oefbung  con- 
troliren. —  Wenn  auch  eine  Flasche  monate- 
lang gelegen  hat,  so  hat  man  in  der  Weise 
die  Flüssigkeit  in  einigen  Augenblicken  fertig, 
worauf  man  sofort  den  Stopfen  öfbet  und 
die  Flüssigkeit  in  die  Spritze  unmittelbar 
aus  der  Flasche  aufzieht,  ehe  das  Calomel 
angefangen  hat  wieder  zu  sinken.  Je  dicker 
das  Glycehn  ist,  desto  besser  ist  es  für  die 
Anwendung,  weil  in  einem  dickeren  Glycerine 
das  Calomel  sich  entsprechend  länger  in 
Suspension  erhält.  Wenn  in  einer  Flasche 
nur  wenig  Flüssigkeit  übrig  ist,  so  kann 
man  dieselbe  doch,  wenn  die  Flasche  nicht 
höher  ist  als  oben  angegeben,  mit  einer  ge- 
wöhnlichen Pravaz'schen  Spritze  leicht  auf- 
ziehen. Je  weniger  Flüssigkeit  in  einer  Flasche 
übrig  ist,  desto  schwieriger  ist  ea  natürlicher- 
weise das  Calomel  durch  Umschütteln  in 
Suspension  zn  bringen. 

Weil  eine  Flasche  von  den  angegebenen 
Dimensionen  22  g  Injectionsflüssigkeit  (2  g 
Calomel  auf  20  g  Gtycerin)  einnimmt,  so 
reichen  4  oder  5  Flaschen,    auf  einmal  von 
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der  Apotheke  genommen,  für  einen  Specialisten 
für  längere  Zeit  Mn.  Man  darf  jedoch  nur 
absolut  klares  Glycerin  in  Anwendung  ziehen 
lassen;  nach  der  Mischung  mit  Calomel  ist 
es  jedoch  nicht  mehr  zu  erkennen,  ob  das 
angewandte  Glycerin  klar  war.  Die  Ent- 
stehung Ton  Abscessen  wird  durch  Anwendung 
eines  klaren  Glycerines  verhindert. 

Wien,  Juni  1887. 


Zur  Wirkungr  von  Strophanthus* 

Von 

Dr.  A.  Langgaard. 

In  einer  kurzen  im  Britisch  Med.  Journal 
1887.  Juni  18.  No.  1381.  S.  1373  publi- 
cirten  Mittheilung  von  Boyd  über  die  An- 
wendung von  Strophanthus  in  einem  Falle 
von  acuter  Herzschwäche,  über  welchen  auch 
in  dem  vorliegenden  Hefte  dieser  Zeitschrift 
referirt  ist,  hebt  der  Yerf.  hervor,  dass  das 
Mittel  neben  der  Aufbesserung  der  Herz- 
thätigkeit  eine  ausgesprochen  hypnotische 
Wirkung  geäussert  habe.  Die  Darreichung 
von  6  Tropfen  Tinctura  Strophanthi  ver- 
schaffte dem  Kranken  jedes  Mal  einen  l^^ 
bis  2  Stunden  dauernden  Schlaf. 

Für  den  therapeutischen  Werth  des 
Mittels  ist  es  gewiss  keineswegs  gleichgiltig, 
vne  diese  hypnotische  Wirkung  zu  Stande 
kommt.  Ist  dieselbe  nur  eine  Folge  der 
durch  das  Medicament  herbeigeführten  gün- 
stigeren Circulationsverhältnisse,  oder  besitzt 
das  Mittel  daneben  noch  eine  directe  sedative 
Wirkung  auf  das  Centralnervensystem?  Ist 
Letzteres  der  Fall,  so  werden  wir  mit  grosserer 
Sicherheit  auf  den  hypnotischen  Effect  rechnen 
können  und  dürfen  wohl  hoffen,  in  vielen 
Fällen  auch  ohne  Darreichung  eines  beson- 
deren Hypnoticums,  dessen  Wahl  bei  Herz- 
krankheiten besonders  schwierig  ist,  dem 
Patienten  die  ersehnte  Nachtruhe  zu  ver- 
schaffen. 

In  der  erwähnten  Mittheilung  spricht  sich 
nun  Boyd  für  die  erstere  Ansicht  aus,,  dass 
in  seinem  Falle  das  Mittel  keine  directe 
Wirkung  auf  das  Nervensystem  ausgeübt, 
sondern  nur  indirect  durch  Besserung  der 
Circulation  im  Gehirn  und  durch  vermehrte 
Sauerstoffaufhahme  in  den  Lungen,  Schlaf 
herbeigeführt  habe.  —  Dräsche  ist  der  An- 
sicht, dass  Strophanthus  wirkliche  hypnotische 
Eigenschaften  nicht  besitzt.  —  Fräser  er- 
wähnt eine  derartige  Wirkung  nicht. 

In  Gemeinschaft  mit  Hm.  Dr.  B  ahadhur  j  i 
habe  ich  nun  im  Berlin.  Pharmakolog.  Institut 
in    einer    grosseren  Versuchsreihe    über    die 


Wirkung  von  Strophanthus  neben  anderen 
Fragen  auch .  die  nach  der  Betheiligung  des 
Nervensystems  klar  zu  stellen  versucht.  Wir 
sind  zu  dem  Resultat  gekommen,  dass  Stro- 
phanthus eine  deutlich  ausgesprochene  Wir- 
kung auf  das  Centralnervensystem  besitzt. 

Kaninchen  machen  nach  kleineren  Doset 
einen  müden  Eindruck,  sie  lassen  häufig 
den  Kopf  sinken.  Nach  grosseren  Dosen 
kommt  es  zu  allgemeinen  Lähmungser- 
scheinungen. Dass  diese  Symptome  nicht 
erst  Folge  einer  durch  Strophanthus  be- 
wirkten Störung  der  Herzthätigkeit  sind, 
geht  wohl  daraus  hervor,  dass  dieselben  sich 
auch  zu  einer  Zeit  geltend  machen,  in  welcher 
die  Herzaction  regelmässig  und  kräftig  oder 
verhältnissmässig  nur  wenig  alterirt  ist. 
Auch  die  an  Fröschen  zu  machenden  Beob- 
achtungen sprechen  für  eine  directe  Bethei- 
ligung des  Nervensystems.  Die  Thiere  sitzen 
ruhig,  dulden  die  Bückenlage,  die  Bewegun- 
gen werden  träge  und' langsam,  die  Reflexe 
werden  schwächer  und  schwinden  gänzlich; 
schliesslich  liegt  das  Thier  vollkonmien  ge- 
lähmt da.  Directe  Reizung  des  Rücken- 
marks ist  ohne  Erfolg,  zu  einer  Zeit,  wo 
man  von  den  Nerven  aus  noch  Zuckungen 
der  Muskel  erzielen  kann;  später  werden 
auch  die  motorischen  Nervenendigungen  ge- 
lähmt. 

Erwähnt  zu  werden  verdient  noch,  dass 
im  ersten  Stadium  der  Wirkung  eine  leichte 
Steigerung  der  Reflexerregbarkeit  besteht;  die 
Thiere  fahren  bei  jedem  Geräusch,  bei  jeder 
plötzlichen  Berührung  zusammen. 

Auf  Grund  unserer  experimentellen  Er- 
fahrungen müssen  wir  uns  daher  für  eine 
directe  Beeinflussung  des  Centralnervensy- 
stems  aussprechen. 

Wenn  bei  den  therapeutisch  zur  Anwen- 
dung gelangenden  Dosen  die  Wirkung  auf 
das  Gehirn  auch  nicht  eine  derartige  ist, 
dass  wir  berechtigt  wären ,  Strophanthus 
unter  die  wahren  Hypnotica  einzureihen,  so 
müssen  wir  das  Mittel  doch  als  ein  cere- 
•brales  und  spinales  Sedativum  bezeichnen, 
welches  in  Folge  seiner  directen  Wirkung 
auf  das  Centralnervensystem,  besonders  nach 
Beseitigung  vorhandener  Circulationsstörun- 
gen,  den  Eintritt  von  Schlaf  befördert. 

Für  eine  derartige  Wirkung  scheint  mir 
auch  die  Beobachtung  Drasche^s  zu  spre- 
chen, nach  welcher  gewisse,  unter  nervösen 
Einflüssen  stehende  Symptome,  wie  Beäng- 
stigung, Beklemmung  und  Athemnoth,  wenn 
dieselben  nach  bereits  beruhigter  oder  ver- 
stärkter Herzthätigkeit  weiter  bestehen, 
durch  Strophanthus  viel  augenföUiger  beein- 
flusst  werden,  als  durch  Digitalis. 

Ich   zweifle   nicht,    dass   diese   zweifache 


I.  Jahr^Bff.l 
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Wirkung  yon  Strophanthus ,  nämlich  auf  das 
Nervensystem  und  auf  den  Circulations- 
apparat,  nutzbringend  verwerthet  werden 
und  dem  neuen  Mittel  in  vielen  Fallen  den 
Yorzug  vor  Digitalis  verschaffen  wird. 

Selbstverständlich  wird  ein  endgültiges 
ürtheil  über  den  Werth  des  Mittels  und 
eine  pracise  Indicationsformulirung  nur  durch 
fortgesetzte,  zahlreiche  Beobachtungen  an 
Kranken  erreicht.  Die  experimentelle  For- 
achong  giebt  nicht  den  Ausschlag,  aber  sie 
ist  ein  wichtiges  Forderungsmittel  zur  Er- 
reichung des  Zieles. 

Schliesslich  bin  ich  genothigt,  noch 
besonders  herroizuheben,  dass  wir  diese 
Resultate  mit  Strophanthustinctur  er- 
zielt haben  und  lasse  es  Torlaufig  unent- 
schieden, ob  diese  Wirkung  auf  das  Nerven- 
system dem  reinen  Strophanthin  zukommt, 
oder  ob  nicht  ein  anderer  in  den  Samen 
neben  dem  Strophanthin  enthaltener  Stoff 
für  die  Wirkung  auf  das  Nervensystem  ver- 
antwortlich zu  machen  ist.  Die  Möglichkeit 
hierzu  liegt  vor,  da  wir  mit  verschiedenen 
Präparaten  nicht  immer  die  gleichen  Erfolge 
erhielten,  indem  bald  die  Herzwirkung, 
bald  die  Wirkung  auf  das  Nervensystem 
mehr  in  den  Yordergrund  trat  und  wir  öfters 
sogar  fast  jeden  Einfluss  auf  die  Herzthätig- 
keit  vermiflsten.  —  Auch  Dräsche  spricht 
von  Unterschieden  in  der  Wirkung  zwischen 
der  Tinctur  und  dem  als  Strophanthin  im 
Handel  vorkommenden  Korper.  Letzteres 
soll  rascher  und  flüchtiger  wirken,  als  die 
Tinctur  und  häufiger  eine,  gewisse  Aufregung 
und  das  Gefühl  innerlicher  Hitze  verursachen. 

Eine  ausführlichere  Mittheilung  über  unsere 
Yersuche  werden  wir  in  kurzer  Zeit  an 
anderer  Stelle  geben. 


Die  Salbensonden  bei  Behandlung  der 
chronischen  Gonorrhoe. 

Einige  Bemerkungen  zu  den  dasselbe  Thema  be- 
bandebiden  Aufsätzen  ünna^s  und  Sperlings  in 
den  Jnni-  und  Jali- Heften  dieser  Zeitschrift  1887. 

Von 

Dr.  Leopold  Caspar  (Berlin). 

Ich  lehne  es  ab,  Herrn  Unna  auf  das 
personliche  Gebiet  zu  folgen.  Ich  lasse 
dessen  Freude  wie  Erstaunen  über  meine 
Uebereinstimmung  mit  ihm  in  gewissen 
Punkten  bei  Seite  und  beschränke  mich  auf 
die  Sache. 

ad  l)  sagt  Unna,  dass  ich  „auf  Grund 
einer  kleinen  Anzahl  von  Yersuchen"  meine 
Neusilbersonden    seinen    Zinn  senden    wegen 


der  geringeren  electromotorischen  Wirksam- 
keit vorangestellt  habe.  Ich  habe  in  meiner 
Arbeit')  von  der  Anzahl  der  diesbezüglichen 
Yersuche  nicht  eine  Silbe  erwähnt.  Daher 
ist  nicht  einzusehen,  woher  Unna  weiss, 
dass  ich  nur  „eine  kleine  Anzahl  von  Yer- 
suchen^ in  dieser  Beziehung  angestellt  habe. 

ad  2)  behauptet  Unna,  ich  hätte  gesagt, 
„es  soll  Cystitis  colli  und  Epidydimitis  da- 
durch entstehen,  dass  Gacaobutter  und  Wachs 
in  die  Blase  gelangen  —  eine  kühne  These". 
Demgegenüber  führe  ich  meine  eignen  da- 
mals gebrauchten  Worte  an'):  „Ich  habe 
mehrmals  bei  dieser  (c.  e.  der  ünn ansehen) 
Behandlung  eine  einfache  Gonorrhoea  anterior 
zu  einer  posterior  und  Cystitis  colli  mit 
heftigem  Harndrang  werden  sehen;  zweimal 
habe  ich  darnach  Epidydimitis  beobachtet, 
ob  po8t  hoc  oder  propter  hoc^  will  ich 
nicht  entscheiden."  —  Ich  habe  also 
nicht  das  gesagt,  was  Unna  behauptet, 
sondern  die  Frage  der  Entstehung  der  Cy- 
stitis ausdrücklich  offen  gelassen. 

ad  3)  sagt  Unna  „Ich  mochte  nur  an 
Casper  die  Frage  richten,  ob  nach  seiner 
Ansicht  die  bei  seiner  eigenen  Sonde  ab- 
wechselnden Rippen  von  Metall  und  Cacao- 
buttermasse  etwa  zusammen  weicher  sind  als 
mein  einfacher  glatter  Salbenbezug".  In  glei- 
chem Sinne  sagt  er  an  andrer  Stelle,  dass 
„die  cannelirten  Sonden,  weil  sie  abwechselnd 
Rippen  von  Metall  und  Salbe  zeigen,  keine 
so  weiche  und  schonliche  Führung  haben 
können,  wie  die  ganz  mit  Salbe  bezogenen." 
—  Diese  Behauptung  ist  unrichtig  und  kann 
nur  die  Folge  theoretischer  Betrachtungen 
sein.  Beim  prac tischen  Gebrauch  beider 
Sondenarten  wird  es  jedem  deutlich  werden, 
dass  die  cannelirte  Sonde  leichter  und  scho- 
nender eindringt  als  die  glatte  Salbensonde. 
Die  Ursachen  dafür  sind  leicht  einzusehen: 
Bei  der  cannelirten  Sonde  ist  es  vornehm- 
lich das  Metall,  das  mit  den  Hamröhren- 
wänden  in  Berührung  kommt,  bei  der  glatten 
Unna'schen  Sonde  ist  es  ausschliesslich  die 
Wachs -Cacaomasse.  Dass  eine  polirte  Me- 
tallfläche glatter  ist,  als  eine  selbst  durch 
eine  Charrieremass  gezogene  Cacaobutter- 
Wachs-Fläche  ist  einleuchtend.  Das  Metall 
hat  keine  Unebenheiten,  bei  der  Salbenmasse 
aber  sind  solche  trotz  bester  Glättung  nicht 
zu  vermeiden.  Die  cannelirten  Sonden  aber 
muss  man  sich  nicht  als  eckig  vorstellen, 
sondern  sie  sind  auch  ohne  Ausfüllung  der 
Rinnen  mit  Salbe  so  vollkommen  rund,  dass 


*)  Die  Behandlang  der  chronischen  Gonorrhoe 
mit  cannelirten  Sonden,  Berl.  Klin.  Wochenschrift 
188Ö.    No.  49  pag.  10. 

')  Op.  citat.  pag.  9. 
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sie  genau  so  leiclif  wie  glatte  mit  Olivenöl 
bestrichene  Sonden  in  die  Urethra  ein- 
dringen. 

Die  Adhäsion  zwischen  dem  Metall  und  der 
M\ico8a  ist  viel  geringer  als  die  der  Wachs- 
Cacaomasse  mit  jener.  Daher  ist  es  ein 
Vorzug  der  cannelirten  Sonde  yor  den  glatten 
Salbensonden,  dass  bei  der  ersteren  haupt- 
sächlich das  Metall  an  den  Harnrohrenwänden 
entlang  gleitet.  Je  weniger  das  eingeführte 
Instrument  der  Hamrohrenwand  adhärirt, 
um  so  schonender  und  weniger  irritirend 
wird  die  Einfuhrung  sein.  Es  konmit  nicht 
auf  die  Härte  des  eingeführten  Metalls 
sondern  auf  die  Glätte  und  Adhäsions- 
kraft derselben  mit  der  Hamröhrenschleim 
haut  an. 

ad  rV)  sagt  Unna,  dass  ,,die  Salbe  bei 
den  cannelirten  Sonden  ja  nur  mit  der  Hälfte 
aller  Punkte  der  Harnröhrenschleimhaut  in 
directen  Contact  kommt,  und  daher  nur  zu- 
fällig, aber  nicht  nothwendig  die  pathologisch 
veränderten  Stellen  zugleich  mechanisch  und 
chemisch  behandelt  werden."  '  Das  ist  nicht 
der  Fall,  weil  erstens  mit  Sicherheit  beim 
Flüssigwerden  der  Salbe  diese  auch  über  die 
Matallflächen  herüberläuft  und  auf  die  Weise 
die  gesammte  Hamrohrenwand  tangirt.  Als- 
dann hat  Unna  vergessen,  dass  die  Urethra* 
keine  offenstehende  Röhre  ist,  sonderp  einen 
geschlossenen  Spalt  darstellt,  dessen  Wände 
vollkommen  einander  anliegen.  Bei  Erwä- 
gung dieses  Punktes  ist  es  klar,  dass  nach 
dem  Herausziehen  des  Instrumentes  aus 
der  Urethra,  die  restirende  Salbe  mit  der 
Totalität  der  Mucosa  in  innigen  Contact 
kommt. 

ad  V)  legt  Unna  Werth  darauf,  dass 
seine  Zinnsonden  biegsam  sind  und  deshalb 
ihre  Krümmung  vortheilhaft  je  nach  den  Um- 
ständen modi£cirt  werden  kann.  Dieser  Vor- 
zug ist  jedoch  nur  ein  scheinbarer.  Die 
wegen  chronischer  Gonorrhoe  zu  bougirenden 
Patienten  befinden  sich  fast  ausnahmslos  in 
einem  Alter,  in  welchem  Richtung  und  Ver- 
lauf der  Harnröhre  constant  und  bei  fast 
allen  Individuen  gleichartig  sind.  Verände- 
rungen in  dieser  Beziehung  kommen  erst  im 
hohen  Alter  bei  Prostata-Hypertrophie  vor. 
Daher  ist  die  gewöhnliche  Sonde  mit  mittlerer 
Krümmung  in  fast  allen  Fällen  ausreichend. 
Ich  habe  noch  niemals  bei  einem  an  chro- 
nischer Gonorrhoe    leidenden   Patienten    die 


Krümmung  der  Sonde  ändern  müssen,  um  in 
die  Blase  zu  gelangen. 

ad  VI)  vermisse  ich  auf  Seiten  Unna's 
die  Notiznahme  von  meiner  zweiten  Arbeit 
über  chronische  Gonorrhoe^),  in  der  eine 
andere  Salbenzusammensetzung  angegeben  ist. 
Um  sodann  nur  mit  wenigen  Worten  auf 
den  Aufsatz  des  Hm.  Sperling  einzugehen,  so 
empfindet  derselbe  zur  localen  Behandlung  der 
Urethra  den  „Mangel  einer  practischen  Me- 
thode des  Bougirens,  bei  welcher  die  unerläss- 
liche  Forderung  der  Adstringirung  und  der 
mechanischen  Compression  durch  das  Bougie 
zugleich  erfüllt  sind.  Diese  beiden  nicht  hoch 
genug  zu  stellenden  Heilfactoren  bei  gewissen 
Urethralleiden  sind  bisher  durch  keine 
Methode  vereinigt.  Desbalb  möchte  ich. 
ein  Verfahren  empfehlen  u.  s.  w." 

Eine  solche  Mittheilung  muss  wahrhaft 
überraschen,  wenn  man  bedenkt,  dass  das- 
selbe Verfahren  der  combinirten  mechanisch- 
chemischen  Therapie  bereits  von  vielen  Autoren 
vorher  in  dieser  oder  ähnlicher  Form  em- 
pfohlen worden  ist.  Von  diesen  nenne  ich 
nur  folgende: 

Unna,   Eine  neue  Sondenbehandlung   des 
chronischen  Trippers.    Monatshefte  für 
pract.  Dermatol.     1884  No.   11. 
Appel,   Die  Sondenbehandlung  des  chro- 
nischen  Trippers.     Monatsh.  f.   pract.* 
Dermatol.     Bd.  V.     Heft  7. 
V.  Planner,    Die   Sondenbehandlung    des 
chronischen   Trippers.     Monatshefte   f. 
pract.  Dermatol.    1887.    Heft  6. 
Casper,     Berliner    klin.    Wochenschrift. 
18.85.  No.  49.  und  1887.  No.  5. 
Schliesslich   muss   ich  noch  eine  Angabe 
des  Hrn.  Sperling  berichtigen,  die  geradezu 
falsch  ist.     Er  sagt,    dass   die  Passage    der 
Urethra  in  der  pars  prostatica  —  zu  ergänzen 
ist   offenbar   im  Verhältniss   zu  den  anderen 
Hamröhrenpartien  —   „äusserst  eng"  sei. 
Im  Gegentheil  die  Mitte  der  Pars  prostatica 
imd  der  Sinus  bulbi  sind  die  weitesten,   das 
orificium  externum  und  die  Verbindungstelle 
des  Bulbus   mit  der  pars  membranacea  sind 
die  engsten  Punkte  der  Urethra. 


')  Experimentelle  Stadien  zur  Pathologie  und 
Therapie  der  Gonorrhoe.  Berl.  Elin.  Wochenschrift 
1887.    No.  5. 


I.  Jahrguig.*] 
Atigost  1887J 


Rabow,  Terpinhydrat  und  Terpinol. 


309 


Nenere  Arzneimittel. 


Terpinliydrat  und  Terpinol. 

Von 

Dr.  S.  Rabow. 

Unter  den  vielen  neueren  Mitteln,  die 
in  jüngster  Zeit  die  Aufmerksamkeit  auf 
sich  gelenkt  haben  und  in  der  Therapie 
eine* Rolle  zu  spielen  versprechen,  befinden 
sich  auch  zwei  Derivate  des  Terpentinöls, 
das  Terpinhydrat  oder  Terpin  und  das  Ter- 
pinol. Von  diesen  ist  das  Terpin  (nicht 
zu  verwechseln  mit  Tereben,  einem  dem 
Terpentinöl  isomeren  flüssigen  Kohlenwasser- 
stoff) bisher  am  meisten  erprobt  und  in  An- 
wendung gekommen. 

Wenn  man  Oleum  terebinthinae  mit 
Wasser  einige  Zeit  stehen  lässt,  bilden  sich 
an  den  Wänden  des  Gefösses  zuweilen 
Krystallnadeln,  die  eben  nichts  anderes 
als  Terpin  oder  richtiger  Terpin -Dihydrat 
(CioH,6  .  .2  HjO-4-HsO)  sind.  Ein  Monohydrat 
von  der  Zusammensetzung  CioHißHaO  wird, 
wie  Carl  Daudt  (Pharm.  Zeitschr.  53/87) 
hervorhebt,  aus  französischem  Terpentinöl 
erhalten.  Und  ist  dasselbe  eine  farblose, 
ölige  Flüssigkeit. 

Was  die  Darstellung  des  interessanten 
Körpers  anlangt,  so  geschieht  dieselbe  (ver- 
gleiche B.Fischer,  Neuere  Arzneimittel  pag.l  37) 
folgendermassen:  „Ein  Gemisch  von  4  Th. 
rectiflcirtem  Terpentinöl,  3  Th.  Alkohol  (von 
80®  T.)  und  1  Th.  Salpetersäure  wird  in 
grossen  flachen  Porzellanschalen  einige  Tage 
bei  Seite  gestellt;  alsdann  sammelt  man  die 
in  der  Flüssigkeit  abgeschiedenen  Krystalle, 
lässt  sie  gut  abtropfen,  presst  sie  zwischen 
Filtrirpapier  ab  und  krystallisirt  sie  aus 
95 procentigem  Alkohol,  welchem  zur  Bin- 
dung noch  vorhandener  Salpetersäure  etwas 
Alkohollösung  zugesetzt  ist,  in  der  Kälte 
um.  Die  Ausbeute  beträgt  etwa  12%  des 
angewandten  Terpentinöls.^ 

Das  Terpinhydrat  bildet  ziemlich  grosse, 
färb-  und  geruchlose,  rhombische  Krystalle 
von  schwach  aromatischem  Geschmack.  £s 
löst  sich  sehr  schwer  in  kaltem  Wasser  und  Ter- 
pentinöl, leichter  in  heissem  Wasser,  Alkohol, 
Aether  und  Kohlenwasserstoff. 

Die  ersten  genauen  Untersuchungen  über 
die  physiologische  Wirkung  stammen 
aus  dem  Jahre  1885  von  Lepine  aus  Lyon, 
welcher  fand,  dass  das  Mittel  in  ähnlicher 
Weise  wie  Terpentinöl  auf  die  Respirations- 
organe, die  Nieren  imd  das  Nervensystem 
wirke.  Lupine  gab  an,  dass  kleine  Dosen 
(0,2 — 0,6)  die  Bronchialsecretion  vermehren 


und  die  Expectoration  durch  Verflüssigung 
des  Secretes  erleichtem.  Grössere  Dosen 
(1,0  und  darüber)  sollen  dagegen  die  Se- 
cretion  beschränken  und  eine  erhebliche  Ab- 
nahme resp. 'gänzliches  Schwinden  des  Aus- 
wurfes zur  Folge  haben.  Er  hat  mehr  als 
200  an  Bronchitis  erkrankten  Individuen 
Terpin  in  den  eben  angeführten  kleinen 
Dosen  gegeben  und  fast  immer  den  ge- 
wünschten Erfolg  erreicht. 

Germain  See  fand  auch  grosse  Dosen 
in  den  verschiedensten  Stadien  der  Lungen- 
schwindsucht mit  übermässiger  Secretion  wirk- 
sam. In  den  Fällen  von  Bronchitis,  wo  in 
Folge  von  Ueberfüllung  der  Bronchien  mit 
Secret,  Dyspnoe  vorhanden  war,  wirkte  das 
Mittel  zuverlässig.  Ebenso  bewährte  es  sich 
bei  frischer  Haemoptoe  als  ausgezeichnetes 
Haemostaticum ,  indem  es  schneller  wirkte 
als  Ergotin. 

Kien,  Clermont,  Ferreira,  Morra, 
Chiron  u.  A.  konnten  später  vornehmlich 
die  secretionsbeschränkende  Wirkung  des 
Mittels  bei  Bronchitis  und  Bronchorrhoe 
bei  Tagesdosen  von  0,75 — 1,0  vollauf  be- 
stätigen. Nur  Guelpa  kam  zu  anderen 
Ergebnissen,  indem  er  einen  Einfluss  des 
Terpinhydrats  auf  Bronchien  und  Nieren  in 
Abrede  stellt,  dasselbe  deshalb  verwirft  und 
an  seiner  Stelle  das  Terpinol  empfiehlt. 

Von  Lepine  wurde  ebenfalls  zuerst  darauf 
hingewiesen,  dass  Terpin  auf  die  Nierenepi- 
thelien  wirke  und  als  ein  directes  Diureticum 
zu  betrachten  sei.  Es  genügen  kleine  Dosen 
(0,2 — 0,4),  eine  Steigerung  der  Hamsecretion 
hervorzurufen.  Nichtsdestoweniger  dürfte  nach 
weiteren  Untersuchungen  von  der  Anwendung 
desselben  bei  Nierenaffectionen  Abstand  zu 
nehmen  sein,  da  nach  grossen  Gaben  bei 
Hunden  das  Auftreten  von  Haematurie  und 
Albuminurie  beobachtet  worden  ist.  Der  bei 
Cystitis  und  chronischer  Gonorrhoe  gerühmte 
Einfluss  des  Terpins  bedarf  noch  anderweiti- 
ger Bestätigting. 

Die  schon  längst  bekannte  Eigenschaft 
des  Terpentinöls,  bei  gewissen  Neuralgien, 
besonders  Ischias  u.  s.  w.,  sich  heilsam  zu 
erweisen,  kommt  nach  Li^pine  dem  Terpin- 
hydrat ebenfalls  zu.  Er  fand  dasselbe  in 
mehreren  derartigen  Fällen  in  Dosen  von  1,0 
wirksam,  wo  nach  seinem  Dafürhalten  meh- 
rere Gramm  Oleum  terebinthin.  erforderlich 
gewesen  w^ären. 

Nach  den  bisherigen  Erfahrungen  kann 
das  Mittel  lange  Zeit  hindurch  genommen 
werden.    Von"  unliebsamen  Nebenerscheinun- 
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geo  sind  bei  längerem  Gebrauch  hier  und 
da  Durchfälle,  Magenbeschwerden  und  Me- 
teorismus beobachtet  worden.  Diesen  zu 
begegnen,  empfiehlt  es  sich,  das  Mittel 
wirrend  der  Mahlzeit  nehmen  zu  lassen. 

Hinsichtlich  der  Dosirung  wird  je  nach 
der  beabsichtigten  Wirkung  zu  verfahren  sein. 
Es  sind  bisher  Tagesdosen  von  0,2 — 0,5 
behufs  Erzielung  einer  expectorirenden  oder 
diure tischen  Wirkung  angewandt  worden.  Als 
secretionsbeschränkendes  und  schmerzstillen- 
des Mittel  sind  Gaben  von  1,0  pro  die  in 
Pillen,  Oblaten  oder  wässerig -alkoholischer 
Losung  am  Platze. 

i^     Terpini  hydrat.  3,0 

Sacch.  alb. 
Mucil.  Gum.  arab.  q.  s. 

ut  f.  pilul.  No.  30. 
D.  S.     3  Mal  täglich  1  Pille. 

q.     Terpin.  hydr.  10,0 

Spirit.  150,0 

Aq.  dest.  100,0 

M.  D.  S.     3  Mal  täglich  1  Esslöffel. 

SU, 

^     Terpin.  5,0 

Glycerin.  ä  30« 
Spirit.  ä  95°  ^ 
Syrup  simpl.  aa      70,0 

(Man  lose  das  Terpin  in  erwärmtem 
Glycerin,  fiige  alsdann  zu  der  Losung  das 
Gemisch  von  Spirit.  u.  Syrup.  simpl.  und 
schüttele. — JederEssloffel  enthält  0,5  Terpin.) 

Vigier  und  Chiron. 

Meine  eigenen  Beobachtungen  und  Er- 
fahrungen, die  ich  bezüglich  des  Terpinhydrats 
in  der  Praxis  gesammelt,  schienen  mir  nicht 
ausreichend  und  bestimmt  genug,  als  dass  ich 
mir  schon  jetzt  ein  endgültiges  Urtheil  über 
den  Werth  oder  Unwerth  des  Mittels  bilden 
könnte.  Da  ich  aber  in  Folge  vielfacher 
Anfragen  zu  einer  kurzen  Publication  über 
diesen  Gegenstand  gedrängt  wurde,  wandte 
ich  mich  an  einige  Collegen,  von  denen  ich 
wusste,  dass  ihnen  ein  grosses  und  zuverläs- 
siges Beobachtungsmaterial  zu  Gebote  stehe 
und  dass  sie  von  dem  Mittel  den  ausgiebig- 
sten Gebrauch  machten,  mit  der  Bitte,  mich 
über  ihre  diesbezüglichen  Erfahrungen  zu  be* 
lehren.  Bei  dieser  Gelegenheit  bin  ich  ganz 
besonders  Herrn  Collegen  Lazarus  in  Berlin 
und  meinem  verehrten  Freunde  R.Hausmann 
in  Meran  zu  grösstem  Danke  verpflichtet; 
da  sie  mir  bereitwillig  gestatteten,  über  die 
mir  gemachten  Mittheilimgen  nach  Gutdünken 
zu  verfügen.  Dieselben  schienen  mir  inter- 
essant und  wichtig  genug,  um  an  dieser  Stelle 
wiedergegeben  zu  werden. 

Herr    Lazarus    schreibt    u.  A.:    „Wie 


B.  Z.  in  meinem  Vortrage*)  bereits  erwähnt, 
halte  ich  die  Pillenform  für  die  geeignetste, 
da  in  Lösungen  eine  so  grosse  Menge  Alkohol 
nöthig  ist,  dass  die  Wirkung  des  letzteren 
eine  recht  beträchtliche  ist.  Ich  habe  ferner 
gesehen,  dass  selbst  bei  Gaben  von  1,5 — 2,0 
pro  dley  wenn  man  3 — 4  Pillen  während  der 
Mahlzeit  nehmen  lässt,  nie  unangenehme 
Nebenerscheinungen  auftreten.  Ja,  ich  glaube, 
dass  man  erst  bei  grossen  Gaben  auf  wirklich 
sichern  Erfolg  des  Mittels  rechnen  kann.  Als 
Indication  betrachte  ich  heftige  Reizzustände 
der  Bronchialschleimhaut  mit  sehr  geringer 
oder  sehr  zäher  Secretion,  wie  sie  bei  chro- 
nischen Katarrhen  der  Emphysematiker  und 
wie  sie  bei  Phthisikern  vorkommen.  Die 
Wirkung  ist  stets  eine  Vermehrung  und  Ver- 
flüssigung des  Secretes,  eine  bedeutende  Ver- 
minderung des  Reizes  und  Erleichterung  der 
Expectoration.  In  dieser  Zeit,  in  8 — 14  Tagen, 
pflegen  dann  die  katarrhalischen  Symptome 
nach  und  nach  zu  schwinden.  Meine  Beob- 
achtungen, die  von  einem  reichlichen  Material 
gewonnen  sind,  werden  übrigens  von  vielen 
Collegen,  die  auf  meine  Veranlassung  das 
Mittel  angewandt  haben,  bestätigt." 

Hausmann  in  Meran  hat  weniger  günstig 
lautende  Erfahrungen  gemacht.    Er  äusserte, 
sich  hierüber  folgendermassen: 

„S^e  sagt  im  S.Theile  seiner  medicinischen 
Klinik  Seite  225  (üebersetzung  von  Max 
Salomon):  „Das  Terpin  ist  ein  energischer 
Modificator  der  Respirationsschleimhaut  und 
ein  kräftiges  Antisecretorium.  Es  vermindert 
und  bringt  rapide  den  eitrigen  Auswurf  zum 
Versiegen  in  Lungenkatarrhen  und  chroni- 
schen Bronchitiden,  die  von  Asthma  unab- 
hängig sind.""  —  Trotzdem  dass  ich  mich 
streng  daran  hielt,  nur  Lungenkatarrh  und 
chronische  Bronchitis  mit  Terpin  zu  behan- 
deln, so  ist  mir  ein  Versiegen  der  Secretion 
zu  beobachten  nie  gelungen,  obschon  0,80 
bis  1,0  pro  die  gegeben  wurden.  In  einigen 
Fällen  schien  es,  als  ob  die  Secretion  rasch 
vermindert  wurde,  aber  dauernden  Erfolg 
habe  ich  eigentlich  wenig  gesehen.  Ich  we- 
nigstens habe  in  dieser  Beziehung  keinen 
wesentlichen  Vortheil  vor  dem  Terpentin 
beobachtet.  Das  ist  allerdings  auch  mir 
aufgefallen,  dass  die  Patienten  längere  Zeit 
Terpin  als  Terpentinöl  zu  vertragen  schienen, 
ohne  Magenbeschwerden  zu  bekommen;  ob 
aber,  wie  S^e  meint,  nach  wochenlangem 
Gebrauch  des  Medicaments  keine  gastro- 
intestinale  Störung  nachzuweisen,  scheint 
mir  nach  dem,  was  ich  an  Phthisikern 
beobachtete,  welchen  ich  Terpin  als  Expecto- 
rans  lange  Zeit  verordnen  sah,  sehr  fraglich. 

^)  Berl.  med.  Gesellsch.    1.  Decbr.  1886.    Zur 
Asthmatherapie. 
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Dass  die  beste  YerordnungsweLse  die 
Pillenform  oder  alkoholische  Lösung  sei, 
glaube  ich  unter  Vorbehalt  der  Verordnung 
„in  Oblaten"   See  beistimmen  zu  müssen. 

Dass  für  emphysematoses  oder  katarrha- 
lisch nervöses  Asthma  Jod  oder  Pyridin  den 
Vorrang  haben,  wenigstens  was  Jodkali  be- 
trifft —  denn  von  Pyridin  darf  man  wohl 
mit  Recht  absehen  — ,  wird  See  einzuräu- 
men sein,  Terpentinöl  aber  möchte  ich  ungern 
für  solche  Fälle  vernachlässigt  sehen.  —  Als 
Desodorans  leistet  gutes  Terpentinöl  ent- 
schieden mehr  als  Terpin."  — 

Terpinol 

stellt  eine  farblose,  ölige,  nach  Hyacinthen 
riechende  Flüssigkeit  dar,  die  ein  specifisches 
Gewicht  von  0,852  besitzt  und  bei  168®  C. 
siedet.  Wenn  Terpin  mit  verdünnten  Mi- 
neralsäuren gekocht  wird,  bildet  sich  unter 
Wasserabspaltung  Terpinol 

2  C/iQxigQOs  —  3  M3O  =  ^90-^340 
Terpinhydrat.  Terpinol. 

Gewöhnlich  vnrd    es    durch   Einwirkung 

verdünnter  Schwefelsäure  oder  Salzsäure  auf 

,    Terpinhydrat   dargestellt.     Dasselbe    ist    in 

Wasser  unlöslich,   dagegen  leicht  löslich  in 

Alkohol  und  Aether. 

Nach  den  bisherigen  Untersuchungen 
scheint  es  festzustehen,  dass  das  Terpinol 
zu  den  inoffensiven  Substanzen  gehört.  Nur 
bei  grossen,  lange  Zeit  fortgesetzten  Dosen 
wird  die  Verdauung  beeinträchtigt.  Es  wird 
hauptsächlich  durch  die  Lungen  ausgeschieden, 
wobei  die  Schleimhaut  der  Bronchien  zu  ge- 
steigerter Thätigkeit  angeregt  und  eine  Ver- 
flüssigung des  Secrets  herbeigeführt  wird. 
Aus  diesem  Grunde  trat  Guelpa  für  die 
Anwendung  dieses  Mittels  als  Expectorans 
bei  den  verschiedensten  Lungenaffectionen 
ein.  Nach  Morra  leistet  es  weit  mehr  als 
Terpinhydrat.  Auf  die  Hamwege  und  auf 
das  Nervensystem  ist  ein  sichtbarer  Einfluss 
nicht  nachgewiesen. 

Anwendung  findet  das  Terpinol  in  Pillen- 
form oder  Kapseln  zu  0,1  mehrmals  täglich 
bis  zu  0,5 — 1,0  pro  die.  Es  wird  auch  zu 
den  neuerdings  Mode  gewordenen  Rectal- 
Injectionen  mittelst  des  Bergeon'schen  Ap- 
parates verwendet 


IV     Terpinoli 

Ammon.  benzoic. 
Cerae  flavae  rasp. 
Pulv.  constituens  aa  10,0. 
Mucil.  Traganth.  q.  s 

fiant  pilul.  No.  100. 

(Das  als  Pulv.  constituens  aufgeführte 
Ingredienz  ist  eine  Mischung  von  gleichen 
Theilen  Gummi  arab.,  Sacchar.  und  Pulv. 
Althaeae.) 

0.  Kasptr. 

Ifi.     Terpinol. 

Natrii  benzoic.  aa  1,0.^ 
Sacch.  alb.  q.  s. 

ut  f.  pilul.-  oder  Capsul.  X. 

D.  S.   1—2  stündlich  1  Pille  oder  1  Kapsel 
zu  nehmen. 

^     Capsul.  gelatin. 
Terpinol.  0,1. 

et 
Ol.  olivar.  0,3. 

replet.  No,  X. 

D.  S.     2  stündlich  1   St.  zu  nehmen. 

Ob  Terpinol  oder  Terpin  bei  Diphtherie 
und  Keuchhusten  ähnlich  günstige  Wirkungen 
entfalten,  wie  solche  von  verschiedener  Seite 
dem  ihnen  so  nahestehenden  Terpentinöl  nach- 
gerühmt werden,  darüber  ist  bisher  noch  nichts 
zu  unserer  Kennfniss  gelangt. 
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L  Monatshefte. 


Therapeutische  Mittheilnngen  ans  Veremen. 


Aus  dem  fl^ztUchen  Verein  Köln. 

Baum:  Ambulatorische  Behandlung 
der  chronischen  Unterschenkelge- 
schwüre mittelst  permanenten 
Heftpflasteryerbandes. 

Seit  9  Jahren  hat  B.  in  derselben  Weise 
wie  Becker  dies  bereits  1877  in  seiner  Publi- 
cation  empfohlen,  chronische  Unterschenkel- 
geschwiire  behandelt.  Er  wandte  bei  64  Pa- 
tienten den  Heftpflasterverband  an  und  er- 
zielte überraschend  günstige  Erfolge.  Die 
meisten  Patienten  waren  in  4  Wochen  ge- 
heilt, bei  nur  wenigen  war  noch  ein  zweiter 
Verband  erforderlich.  Von  wesentlicher  Be- 
deutung ist  hierbei,  dass  die  Kranken  ihrer 
Beschäftigung   ungestört  nachgehen  können. 

Baumes  Methode  ist  folgende: 

„Zuerst  wird  der  ganze  Unterschenkel 
aufs  Sorgfaltigste  geseift,  rasirt  und  mit 
Aether  sulf.  abgebürstet.  Dann  werden  auf 
das  Ulcus  selbst,  so  gross  oder  so  tief  es 
auch  sein  mag,  mit  einer  mindestens  3°/o 
starken  Carbollösung  einen  halben  Tag  iang 
Aufschläge  gemacht,  behufs  gründlicher  Des- 
infection  desselben.  Nachdem  dann  das 
Bein  sorgfältig  abgetrocknet  ist,  werden  um 
den  ganzen  Unterschenkel  dachziegelförmig 
Heftpflasterstreifen  gelegt,  welche  sich  jedes 
Mal  Yom  an  ihren  Spitzen  kreuzen.  Diese 
Heftpflasterstreifen  müssen  auf  grobe  Lein- 
wand selbst  recht  üppig  gestrichen  und  mit 
der  Rückseite  eine  kurze  Zeit  lang  in  die 
Kähe  des  Ofens  gehängt  werden,  damit  auch 
auf  die  Rückseite  etwas  von  dem  Pflaster 
durchdringt,  und  4 — 5  cm.  breit  sein.  Ueber 
diese  Heftpflasterstreifen  legt  man  eine  acht- 
fache Schicht  Carbolgaze  und  befestigt  diese 
mit  einer  Shirtingbinde.  So  ist  der  ganze 
Verband  fertig. 

Jeden  zweiten  Tag  wird  die  Binde  ab- 
genommen und  die  ganze  Carbolgaze,  be- 
sonders aber  an  der  Stelle,  wo  das  Ulcus 
sitzt,  mit  einem  20 ^/o  Garbolspiritus  recht 
ergiebig  besprayt  und  eine  neue  Binde  um- 
gelegt. 

So  wird  Tier  Wochen  fortgefahren,  und 
wenn  dann  der  ganze  Verband  abgenommen 
wird,  findet  man  in  den  allermeisten  Fällen 
das  Bein  prachtvoll  geheilt.  Sollte  noch 
eine  kleine  unvemarbte  Stelle  zurückgeblieben 
sein,  so  macht  man  hier  noch  einmal  für 
vierzehn  Tage  einen  kleinen  Verband  auf 
dieselbe  Weise." 

{DeuUch,  med.  Wochenschr,    No.  27.  1887),  R. 


Aerztlicher  Verein  in  Hamburg. 
(Sitzung  am  28.  Juni  1887.) 

Denike  demonstrirt  eine  Kreuzotter 
(Pelias  berus),  die  einen  50  jährigen  Arbeiter 
in  den  Finger  gebissen  hatte.  Der  betreffende 
Patient  hatte  die  Wunde  sofort  ausgesogen 
und  Finger  und  Handgelenk  mit  Bindfaden 
legirt.  D.  excidirte  2  Stunden  später  die 
gebissene  Stelle,  injicirte  ringsherum  subcutan 
mit  einer  Lösung  von  Kalium  permanganicum 
(2,0 :  100,0)  und  verband  die  Wunde  mit 
derselben  Lösung.  Es  zeigten  sich  keine 
Allgemeinerscheinungen. 

Curschmann  demonstrirt  im  Anschluss 
hieran  mehrere  Exemplare  und  Varietäten 
der  Ejreuzotter.  Es  sollen  gerade  in  diesem 
Jahre  viele  Kreuzottern  in  der  Nähe  von 
Hamburg  vorkommen-. 

Kümmel  zeigt  eine  exstirpirte  Wander- 
niere von  einer  56  jährigen  Frau,  welcher 
die  Niere  schon  früher  durch  Nähte  fixirt 
worden  war.  Wegen  Wiederkehr  der  anfäng- 
lich beseitigten  Beschwerden  sah  K.  sich 
veranlasst,  das  Organ  zu  entfernen.  Das 
Befinden  der  Frau  ist  ein  gutes. 

{Münck.  med.  Wochenschr.  No.  22,  87.)  R. 

Gesellschaft  practischer  Aerzte  zu  Riga. 

(Sitzung  vom  4.  März  1887.) 

Hampeln:  Ueber  einen  Fall  von  dop- 
pelseitigem Pleuraempyem. 

Ein  5 jähriges  Kind  erkrankt  an  Schar- 
lach, leichter  Nephritis,  beiderseits  Pleura- 
exsudat, Oligurie.  Es  tritt  Amaurose  ein, 
Asphyxie,  Cyanose,  Tracheairasseln,  Goma. 
Links  Function  —  es  wird  ein  Glas  Eiter 
entleert,  darauf  freies  Sensorium  und  Schwin- 
den der  Amaurose.  Abends  Wiedereintritt 
der  Amaurose,  reichliche  Diurese.  Am  fol- 
genden Tage  Ueberführung  ins  Krankenhaus. 
Links  wird  die  Radicaloperation  vorgenom- 
men. Amaurose  schwindet  in  einigen  Tagen. 
Dann  rechts  Function  und  hier  erst  später 
Radicaloperation.  Fat.  ist  vollständig  vdeder- 
hergestellt. 

Nach  Simon ds  Zusammenstellung  haben 
von  175  Kindern  mit  Empyem  7  doppel- 
seitiges. 

Mir  am  berichtet  über  folgenden  Fall: 
Ein  angetrunkener  Mann  zieht  sich  Abends 
seine  B  Ringe  auf  den  Penis,  „um  sie  sicher 
zu  verwahren".  Nach  mehrstündigem  Schlafe 
heftige  Schwellung,  die  Ringe  sind  nicht 
zurückzubringen.      Nach    verschiedenen   vei^ 
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gebliclien  Yersuchen  gelang  es  M.  endlicli  mit 
der  Lis tonischen  £jiochenscheere  die  Ringe 
durchzuschneiden. 

{St.  Peierthttrger  med.  Woehensehr.  No.  29/81,) 

Academle  des  sciences  (Paris). 
{Sitzung  am  11.  Juli  1887.) 

Germain  See:  Ueber  subcutane  Injec- 
tion  von  Antipyrin  an  Stelle  der 
Morphin-Injectionen. 

Um  die  Wirkung  zu  erhohen  und  zu  be- 
schleunigen und  den  Magen  zu  schonen,  hat 
S.  das  Antipyrin  vielfach  in  Form  der  sub- 
cutanen Injection  applicirt.  Das  Mittel  lost 
sich  leicht  in  destillirtem  Wasser.  0,5  Anti- 
pyrin in  der  gleichen  Menge  Wassers  gelöst 
liefern  den  Inhalt  einer  Pravaz^schen  Spritze 
und  die  erforderliche  Dosis.  Durch  eine 
solche  Einspritzung,  die  ein  kurzandauerndes, 
peinliches  Spannungsgefuhl  verursacht,  wird 
jeder  Schmerz  schnell  zum  Schwinden  ge- 
bracht. 

Die  Antipyrin-Injectionen  sind  wegen  des 
Fehlens  aller  unangenehmen  und  bedenk- 
lichen Nebenwirkungen  (Schwindel,  Erbrechen, 
Somnolenz  u.  s.  w.)  den  Morphium-Ein- 
spritzungen vorzuziehen.  Mit  ihrer  calmi- 
renden  Wirkung  verbinden  sie  gleichzeitig 
eine  heilende.  Beim  Morphium  ist  dies  nicht 
der  Fall. 

Eine  Anzahl  von  an  Gelenkrheumatismus 
leidenden  Individuen  wurde  durch  zwei  oder 
drei  subcutane  Antipyrininjectionen  (indem 
gleichzeitig  das  Mittel  auch  innerlich  verab- 
reicht wurde)  geheilt.  Ein  Fall  von  sehr 
schmerzhafter  Gicht,  mehrere  Fälle  von 
chronischer  Arthritis,  Rheumatismus  nodos, 
u.  s.  w.  wurden  durch  die  eben  erwähnte 
Medication  sehr  günstig  beeinflusst.  Auch 
bei  Gesichtsneuralgien  konnte  S.  die  vorzüg- 
lichste Wirkung  beobachten,  desgleichen  bei 
Lumbago,  Migräne  u.  s.  w.  Einige  Tabiker 
konnten  dem  bisherigen  Morphiumgenuss 
entsagen,  indem  sie  sich  täglich  eine  Injec- 
tion von  Antipyrin  machten  und  3,0 — 4,0 
innerlich  nahmen. 

Von  ganz  hervorragendem  Nutzen  zeigte 
das  Mittel  sich  in  seiner  neusten  Anwen- 
dung l)  gegen  Gallen-  und  Nierensteinkoliken, 
2)  gegen  die  heftigen  Schmerzen  bei  Vitium 
cordis  und  3)  gegen  Dyspnoe  und  Oppres- 
sionszustände  asthihati scher  und  neuropa- 
thischer  Individuen.  S.  glaubt  annehmen  zu 
dürfen,  dass  das  Antipyrin  in  dieser  Form 
das  Morphium  verdrängen  und  viele  Leidende 
vor  den  Gefahren  einer  chronischen  Vergif- 
tung bewahren  werde. 

{Stp.  Abdr,  aus  Campte»  rendut  des  seances  de  Vaea- 
cicnM.}  J». 


Soclet^  de  medecine  pratique  (Paris). 
{Sitzung  am  30,  Juni  1887.) 

Duboys  de  la  Vigerie:  Ueber  durch 
Inhalation  von  Schwefelkohlen- 
stoff hervorgerufene  Augenleiden. 

Die  in  Rede  stehende  Augen a£fection  ist 
derjenigen  ähnlich,  die  wir  beim  Alkoholis- 
mus beobachten.  Die  Störungen  der  Accom- 
modation  gehen  im  Allgemeinen  der  Affec- 
tion  des  Augenhintergrundes  voran.  Mit  dem 
Augenspiegel  wird  erhebliche  Verfärbung 
der  Papille  ohne  Gefäss Verengung  beobachtet. 

Das  Gesichtsfeld  ist  für  die  Farben  nicht 
in  gleicher  Art  alterirt  wie  beim  Alko- 
holismus. 

Sobald  die  betreffenden  Kranken  nicht 
mehr  den  toxischen  Dämpfen  ausgesetzt 
sind,  bessert  sich  die  Sehkraft. 

Gillet  de  Grandmont  bestätigt  die 
Auslassungen  des  Vortragenden  und  berichtet 
über  einen  hierher  gehörigen  Fall,  der  einen 
59  jährigen,  seit  20  Jahren  in  einer  Schwefel- 
kohlenstofffabrik angestellten  Beamten  be- 
trifft. Den  Arbeitern  ist  der  schädliche  Ein- 
fluss  des  Schwefelkohlenstoffes  bekannt,  da- 
her schreibt  der  Fat.  die  Ursache  seiner 
Augenschwäche  dem  chemischen  Pi*oducte  zu, 
das  er  einathmet.  Seine  Sehschärfe  ist 
beiderseits  nur  ^w-  Er  vermag  weder  roth 
und  grün,  noch  blau  und  violet  zu  unter- 
scheiden. Sein  peripherisches  Gesichtsfeld 
ist  bedeutend  eingeengt;  die  Papillen  sind 
blass.  Im  Urin  ist  Schwefelkohlenstoff  nach- 
gewiesen. Der  Kranke  wurde  mit  subcutanen 
Einspritzungen  von  Strychnin  behandelt  und 
von  seiner  bisherigen  Beschäftigung  fem  ge- 
halten. Es  trat  bald  eine  wahrnehmbare 
Besserung  ein,  da  kehrte  Fat.  zu  seiner 
Arbeit  zurück  und  zeigte  wieder  die  frühere 
Amblyopie. 

Duchesne  fragt,  ob  Aufregungen  im 
Bereiche  der  sexuellen  Sphäre  und  allge- 
meine Störungen  beobachtet  worden  sind, 
wieDelpech  solche  früher  gesehen  haben  will. 

Duboys  de  la  Vigerie  hat  derartige 
Symptome  nicht  constatirt,  wiewohl  er  sein 
Augenmerk  hierauf  gerichtet  hatte. 

{Journal  de  medecine.    17.  JuK  J8S7.)  R. 

Societe  de  Biologie  (Paris). 
{Sitzung  am  25.  Juni  1887.) 

Fauze  und  Deny:  Behandlung  der  Epi- 
lepsie mit  Antifebrin. 
In  der  Abtheilung  von  Bicetre  erhielten 
5  Epileptiker  während  eines  Zeitraums  von 
8  bis  10  Wochen  täglich  1,0—2,0—3,5  An- 
tifebrin in  alkoholischer  Lösung.  Der  Erfolg 
war  ein  durchaus  negativer,   indem  die  An- 
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falle  dabei  häufiger  auftraten.  Ein  Tempe- 
raturabfall von  0,5  bis  1,0°,  sowie  die  aucb 
von  anderer  Seite  beobachtete  andauernde 
Cyanose  wurde  während  dieser  Behandlung 
gleichfalls  constatirt. 

Sitzung  am  2.  Juli  1887. 

Chouppe:  Die  Wirkung  des  AÄipyrins 
auf  das  Rückenmark. 

Um  experimentell  den  Einfluss  des  Anti- 
pyrins  aufs  Rückenmark  kennen  zu  lennen, 
wurden  Thiere  strychninisirt  und  ihnen  gleich- 
zeitig mittels  intravenöser  Injection  Antipyrin 
beigebracht.  Die  bekannte  Convulsionen  er- 
zeugende Wirkung  des  Strychnins  blieb  als- 
dann aus. 

Brown -Sequard  macht  bei  dieser  Ge- 
legenheit darauf  aufmerksam,  dass  man  den 
Zufallen,  welche  durch  grosse  Gaben  yon 
Bromkalium  hervorgerufen  werden,  begegnen 
kann,  indem  man  zum  Bromkalium  Bromam- 
monium hinzusetzt.  R. 

Medidnische  Gesellschaft  von  Chicago. 
(Sitzung  am  18.  April  1887.) 

Babcock:  Bezüglich  der  Anwendung  gas- 
formiger   Rectal- Injectionen    bei 


Lungenschwindsucht  erörtert  B.  fol- 
gende 3  Gesichtspunkte: 

1)  Ob    die   Anwendung    derselben    gefahr- 
los ist, 

2)  ob  sie  in  allen  Fällen  indicirt  und 

3)  ob  sie  Heilung  bringt. 

Mit  den  erforderlichen  Vorsichtsmass- 
regeln ausgeführt,  ist  diese  Behandlung  ge- 
fahrlos. Indessen  ist  sie  contraindicirt  bei 
erheblicher  Beeinträchtigung  des  Respirations- 
vermögens, da  die  schnelle  Einführung  des 
Gases  eine  Ausdehnung  der  Intestina  und 
ein  bedenkliches  Hindemiss  der  Athmung 
erzeugt;  ebenso  ist  Vorsicht  geboten  bei 
tuberculosen  Geschwüren  in  den  Därmen 
wegen  der  Möglichkeit  einer  Ruptur.  Bei 
Leuten  mit  Hämorrhoiden  ist  diese  Behand- 
lungsmethode niemals  anzuwenden,  da  heftig 
Koliken  hinterher  auftreten. 

Ein  gänzliches  Verschwinden  der  Bacillen 
konnte  nicht  beobachtet  werden.   Eine  Kranke 
wurde  vorübergehend  gebessert. 
(i2evtt«  gin.  de  Cünique  et  de  Thirap.  No.  20.  1887.) 
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Notiz  zur  therapeutischen  Verwerthbarkeit  der 
subcutanen  Calomelinjectionen.  Von  Prof. 
Dehio  (Dorpat). 

Bei  einem  Syphilitiker  hatten  Injectionen 
von  Calomel  in  die  Nates  Infiltrationen  und 
Eiterungen  bewirkt.  Da  also  angenommen 
werden  musste,  dass  ein  Theil  des  einge- 
spritzten Quecksilbers  mit  dem  Eiter  wieder 
aus  dem  Körper  herausgespült  war,  so  Hess 
D.  den  Eiter  aus  einem  Abscess  auffangen 
und  auf  Quecksilber  untersuchen.  Zu  diesem 
Zwecke  wurde  der  Eiter  mit  Kai.  chlor,  und 
Salzsäure  in  wässriger  Lösung  zusammen- 
gebracht, und  die  Mischung  auf  dem  Dampf- 
bade unter  Zusatz  von  Kai.  chlor,  digerirt, 
so  dass  die  ganze  organische  Substanz  bis 
auf  einige  kleine  Flocken  zerstört  war.  Durch 
die  Lösung,  welche  keine  oder  nur  geringe 
Mengen  von  Chlor  enthielt,  wurde  Schwefel- 
wasserstoff geleitet,  der  entstandene  Nieder- 
schlag von  Schwefelquecksilber  auf  einem 
Filter  gesammelt  und  gewogen.  Es  zeigte  sich 
dann,  dass  das  mit  dem  Eiter  wieder  aus  dem 
Körper    entfernte  Hg  ^lo    ^^^^  sogar  einmal 


nur  ^/so  der  eingebrachten  Masse  betrug.  Der 
therapeutische  Erfolg  der  Calomelinjectionen 
wird  also  durch  die  Eiterung,  wenngleich 
dieselbe  eine  unangenehme  Complication  bil- 
det, nicht  beeinträchtigt. 

{St.  Peterah.  med.  Woehenschr.  1887.  No.  23.) 

George  Meyer  (Berlin). 

Versuche  über  die  Haltbarkeit  von  SublimatlO- 
sungen«  Von  Prof.  ehem.  Victor  Meyer 
(Göttingen). 

Lösungen  von  Sublimat  in  destillirtem 
Wasser  erleiden  nach  36tägigem  Stehen,  ob- 
gleich sie  einen  geringen  weissen  Nieder- 
schlag absondern,  einen  nennenswerthen  Ver^ 
lust  an  Hg  eis  nicht,  gleichgültig  ob  sie  in 
offenen,  leicht  bedeckten  oder  gut  verschlos- 
senen Gefässen  aufbewahrt  werden.  Lösun- 
gen von  Hg  eis  in  Göttinger  Leitungswasser, 
noch  mehr  aber  in  schlechtem  Brunnenwas- 
ser oder  Teichwasser,  scheiden  bei  längerem 
Stehen  (38  Tage)  beträchtliche  Mengen  des 
Salzes  aus,  am  meisten  in  offenen,  weniger 
in  leicht  mit  Filtrirpapier  verbundenen,  am 
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wenigsten  in  gut  verkorkten  Gef aasen.  Durch 
Zusatz  einer  dem  Hg  CI9  gleichen  Menge 
von  Kochsalz  wird  im  letzten  Falle,  also 
bei  gut  verkorktem  Gefasse  wenig  geändert, 
die  Ausscheidungsmenge  bleibt  nahezu  die- 
selbe. Bei  offenen  und  lose  verschlossenen 
Gefassen  wirkt  der  Eochsalzzusatz  dagegen 
entschieden  conservirend.  Auch  durch  Ver- 
mehrung des  Eochsalzzusatzes  wurden  in 
nur  mit  Filtrirpapier  verbundenen  Gefössen 
die  Hg  Gig- Ausscheidung  zwar  verringert,  aber 
fand  doch  noch  in  merklichem  Maasse  statt. 
Versuche  mit  grösserem  Ol  Na-Zusatz  bei  gut 
verkorkten  Gefassen  werden  noch  angestellt 
werden*  (S.  auch  Liebreich,  Zur  Sublimat- 
frage d.  Zeitschr.  Heft  1   S.  5.     Red.) 

{Centralbl  f.  Chirurgie  1881.  No,  24.) 

J.  Asch  (BerUn). 

(Ana  der  med.  Klinik  des  Hofr.  Prof.  ▼.  Bamberger  In  Wien.) 

Das  Acetphenetidin  als  Antipyretlcum.    Von  Dr. 
G.  Kobler. 

Angeregt  durch  die  ersten  Mittheilungen 
von  Hinsberg  und  East  hat  Verf.  das 
Acetphenetidin  in  der  Klinik  des  Prof. 
V.  Bamberg  er  versucht.  Er  ist  hierbei  zu 
dem  Ergebnisse  gekommen,  dass  Acetphe- 
netidin in  der  Verlässlichkeit  seiner 
Wirkung  sich  mit  jedem  andern  der 
modernen  Antipyretica  messen  kann, 
wahrend  es  sich  vor  diesen  durch  das 
Fehlen  von  schädlichen  Nebenwir- 
kungen auszeichnet. 

Das  Acetphenetidin  ist  die  Acetylverbin- 
dung  des  Phenetidins,  d.  h.  des  Aethyläthers 
des  Paramidophenols  und  besitzt  die  Constitu- 
tionsformel : 

Es  ist  analog  dem  Antifebrin  (Acetanilid) 
zusammengesetzt. 

Dasselbe  ist  ein  schwach  röthliches,  ge- 
ruch-  und  geschmackloses  Pulver,  das  sich 
in  heissem  Alkohol  lost,  in  Wasser  dagegen 
fast  unlöslich  ist. 

Bei  Gesunden  ist  nach  Dosen  von  0,5 — 
0,7  auf  Befinden  und  Eorpertemperatur  eine 
Einwirkung  nicht  zu  beobachten;  bei  Fie- 
bernden macht  sich  dagegen  schon  nach 
0,3 — 0,4  stets  ein  antipyretischer  Effect  be- 
merkbar. 

In  der  Klinik  werden  Gaben  von  0,5 — 
0,6 — 0,7  in  Oblaten  gereicht.  Das  Mittel 
fand  bisher  in  50  Fällen  von  fieberhafter 
Erkrankung  (Tuberculosis,  Pneumonie,  Ty- 
phus, Morbilli  u.  s.  w.)  Anwendung.  Ein 
specifischer  Einfluss  auf  den  Krankheitspro- 
cess  war  bei  keiner  Krankheitsform  zu  er- 
kennen. 

Zumeist  wurde  A.  bei  Temperaturen 
zwischen    39,5 — 40,5  gereicht,    imd  hierbei 


war  jedes  Mal  ein  allmählicher  Abfall 
von  1,5 — 2,5°  zu  constatiren. 

Die  Wirkung  war,  wie  bei  allen  andern 
Fiebermitteln,  eine  ausgeprägtere,  wenn  das 
A.  in  den  späteren  Nachmittags-  oder  Abend- 
stunden gereicht  wurde,  indem  sich  alsdann 
die  physiologische  Fieberremission  mit  der 
künstlich  erzeugten  summirt. 

Bei  den  meisten  Patienten  stellte  sich 
nach  der  Entfieberung  eine  ausgesprochene 
Euphorie  ein,  weshalb  das  Mittel  sehr  gern 
genommen  wurde. 

Auf  die  Diurese  war  keine  Einwirkung 
zu  bemerken.  Die  Farbe  des  Urins  war 
dunkelgelb,  mit  Eisenchlorid  trat  eine  tief- 
burgimderrothe  Färbung  ein. 

Seine  diesbezüglichen  Erfahrungen  fasst 
K.  in  folgender  Weise  zusammen: 

1.  Das  Acetphenetidin  ist  ein  wirksames 
Antipyreticum. 

2.  Es  entfaltet  keinerlei  unangenehme 
oder  schädliche  Nebenwirkungen. 

3.  Die  Dosirung  bewegt  sich  in  Deci- 
grammen. 

4.  Die  einmalige  Verabreichung  einer 
grosseren  Dosis  zu  0,5 — 0,6 — 0,7  ist  zweck- 
mässiger als  in  getheilten  stündlichen  oder 
zweistündlichen  kleineren  Gaben. 

( Wien.  med.  Wochetuchr.  No.  26  u.  21.  1881.)     R. 

Antifebrin  gegen  Kopfschmerz.  Von  Dr.  W.  Faust 
(Dresden). 

Bei  Migräne  und  anderen  Fällen  von 
Kopfschmerz  fand  F.  das  Antifebrin,  wenn 
es  in  genügend  grosser  Dosis  (0,5 — 1,0)  ge- 
geben wurde,  heilsam  und  zuverlässiger  wir- 
kend als  Natr.  salicylicum,  Antipyrin,  Chinin, 
Coffein,  Pasta  Guarana  u.  s.  w.  Wirkungslos 
war  das  Mittel  nur  bei  Kopfschmerzen,  die 
einem  organischen  Leiden  des  Gehirns  oder 
seiner  Häute  ihren  Ursprung  verdanken. 

{DtuUche  med.  Wochemchr.  No.  26.  1881.)         R. 

Oleum   terebint   gegen  Diphtheritis    und  Croup. 
Von  Dr.  Kappesser  (Darmstadt). 

Verf.  berichtet  über  den  Fall  eines  acht- 
jährigen Knaben,  der  „an  einer  äusserst 
schmerzhaften  Angina  mit  heftigem  Fieber 
und  starker  Anschwellung  beider  Tonsillen, 
dabei  etwas  dünnem,  trüblichen  Belag,  über 
dessen  Natur  man  anfangs  etwas  zweifelhaft 
sein  konnte^,  erkrankte.  Als  am  3.  Tage 
die  Erscheinungen  nicht  nachliessen,  viel- 
mehr die  Schmerzhaftigkeit  den  Kranken 
veranlasste,  jede  Nahrungsaufnalime  zu  ver- 
weigern, wurden  behufs  Erleichterung  einige 
tiefe  Scarificationen  in  die  rechte  Mandel 
gemacht.  Einen  Nutzeffect  brachten  die- 
selben nicht,  dagegen  begann  der  anfangs 
*  schleimig   dünne  Belag   „sich   zu  deutlichen 
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Membranen  zu  yerdichten^  und  über  beide 
Tonsillen,  weichen  Gaumen  und  Zäpfchen 
auszubreiten.  Die  üblichen  Mittel  Chinin, 
Eis,  Kali  chloricum  blieben  ohne  Einfluss,  mit 
Ausnahme  von  Einblasen  von  gepulverter 
Holzkohle  mit  Alaun  (15  :  ö),  dem  K.  es  zu- 
schreibt, ,,dass  bei  14tägiger  Dauer  der 
Krankheit  sich  keinerlei  Folgen  fauliger  Zer- 
setzung im  Munde  mit  den  unausbleiblichen 
Rückwirkungen  auf  das  Allgemeinbefinden 
bemerklich  machten".  Am  Abend  des  14. 
Tages  stellte  sich  „plötzlich,  bei  stark  be- 
schleunigtem, kleinem  Puls,  jener  charakte- 
ristische Verfall  der  Gesichtszüge  ein,  wie 
er  bei  acuten  pyämischen  Blutvergiftungen 
einzutreten  pflegt".  In  dieser  verzweifelten 
Situation  wurde  ein  Kaffeelö£Fel  Ol.  terebinth. 
rctf.  und  ein  Esslöffel  Madeira  zum  Nach- 
trinken gereicht  und  fast  sofortige  Besserung 
des  ganzen  Zustandes  beobachtet,  welche 
Erscheinung,  als  nach  80  Stunden  noch  ein- 
mal das  frühere  gefahrdrohende  Bild  eintrat 
und  die  nochmalige  Darreichung  des  Mittels 
nöthig  machte,  sich  genau  in  derselben  Weise 
wiederholte  und  dieses  Mal  in  unmittelbar  sich 
anschliessende  volle  Reconvalescenz  überging. 

(Centralbl  f.  klinische  Medicin  1881.    No,  26.) 

ö.  PtUr»  (Berlin). 

Ein  Beitrag  zur  Wirkung  des  Cocainum  muria- 
ticum.  Von  Dr.  Julias  Stern,  prakt.  Arzt  in 
Deutsch-Kreuz. 

Eine  20jährige  Patientin  erkrankte,  an- 
geblich nach  dem  Genüsse  fetten  Kalb- 
fleisches, mit  mehrmaligem  Erbrechen  und 
cardialgischen  Krämpfen,  welche  letztere  alle 
10  Minuten  kamen  und  bald  in  klonische 
und  tonische  Krämpfe  ausarteten,  nach  denen 
die  Fat.  besinnungslos,  wie  leblos,  zurück- 
fällt und  erst  nach  längerer  Zeit  und  An- 
wendung kalter  Bespritzungen  zum  Bewusst- 
sein  zurückgebracht  werden  kann.  Der  Puls 
war  dabei  kräftig,  nicht  retardirt,  die  Tem- 
peratur normal,  das  Bewusstsein  ausserhalb 
der  Anfälle  frei.  Nachdem  am  ersten  Tage 
Morphium  subcutan  0,02  in  2  Dosen  und 
am  zweiten  Tage  Chloralhydrat  5,0  in  2 
Dosen  halbstündlich,  mit  nur  ganz  vorüber- 
gehender Linderung  angewendet  worden  war 
und  die  Anfälle  „den  bedrohlichsten  Cha- 
rakter" anzunehmen  begannen,  brachte  Cocain 
in  Lösungen  von  0,05  :  5,0,  erst  die  Hälfte, 
dann  tropfenweise  gegeben,  in  überraschender 
"Weise  schnelle  Heilung.  Die  Sensationen 
im  Magen  .hörten  auf,  die  Anfälle  kamen 
immer  seltener,  die  Patientin  wurde  ruhiger 
und  schlief  bald  ein,  um  nach  dem  Er- 
wachen ausser  Mattigkeit  und  einem  dumpfen 
Kopfschmerz  sich  völlig  wohl  zu  fühlen. 

'{Wiener  med.  Presse  1887.    No.  23.) 

G.  Peters  {Berlin). 


Bemerkungen  über  Cocainsucht  und  Cocainfürcht 
mit  Beziehung  auf  einen  Vortrag  W.  A.  Ham- 
monds.  Von  Dr.  Sigm.  Freud,  Docent  für 
Nervenkrankheiten  in  Wien. 

Sehen  wir  ab  von  den  anästhesiren- 
den  Eigenschaften  des  Cocain,  so  hat  von 
seinen  Anwendungen  bei  internen  und  ner- 
vösen Erkrankungen  besonders  eine  die  all- 
gemeine Aufmerksamkeit  der  Aerzte  gewon- 
nen, das  ist  seine  Brauchbarkeit  zur  Bekäm- 
pfung des  Morphinhungers  und  der  beängsti- 
genden Collapserscheinungen,  welche  bei 
Morphinisten  während  der  Entziehungskur 
auftreten.  Leider  erlitt  dieser  Werth  des 
Cocains  für  die  Morphinisten  dadurch  Ein- 
busse,  dass  die  Kranken  selbst  sich  des 
Mittels  bemächtigten,  es  als  Ersatz  für  das 
Morphin  benutzten,  bald  zu  den  enormen 
Dosen  von  1  g  und  darüber  in  subcutaner 
Injection  gelangten  und  es  sich  hierbei  in 
kurzer  Zeit  herausstellte,  dass  das  Cocain 
in  dieser  missbräuchlichen  Verwendung  der 
Gesundheit  noch  geföhrlicher  als  Morphin  ist. 
Rapider,  physischer  und  moralischer  Verfall, 
hallucinatorische  Aufregungszustände,  ein 
chronischer  Verfolgungswahn  und  der  Cocain- 
hunger  an  Stelle  des  Morphinhungers,  das 
waren  die  traurigen  Folgen,  die  man  beob- 
achtete, und  die,  zusammen  mit  dem  Bekannt- 
werden der  toxischen  Effecte  der  Cocainein- 
nahme  von  Seiten  der  Augen-  und  Kehlkopf- 
ärzte, das  Cocain  in  den  Ruf  eines  höchst  ge- 
fährlichen Mittels  brachten  und  Erlenmeyer, 
in  seinen  Veröffentlichungen  „über  die  Cocain- 
sucht^ zu  dem  Ausspruch  der  dritten  Geissei 
des  Menschengeschlecht«,  die  schrecklicher 
als  die  beiden  ersten  (Alkohol  und  Morphin) 
sei,   veranlassten. 

Gegen  diese  Auffassung  tritt  F.  nach  seinen 
eigenen  Erfahrungen  auf  und  behauptet,  dass 
das  Cocain  bei  uns  keine  eigenen  Opfer  ge- 
fordert hat,  sondern,  dass  letztere,  nach  den 
Berichten  über  Cocainsucht  und  Cocainverfall 
stets  Morphinisten  wären,  also  Personen, 
deren  geschwächte  Willenskraft  und  Reizbe- 
dürftigkeit jedes  gebotene  Stimulans  miss- 
braucht. Er  sah  sowohl  an  sich,  wie  an 
Anderen,  die  nicht  Morphinisten  waren,  selbst 
nach  monatelanger  Anwendung  kein  Verlan- 
gen nach  weiterem  Cocaingebrauch  eintreten. 
Im  Gegentheil  trat  sogar  häufiger,  als  manch- 
mal lieb  ist,  eine  Abneigung  gegen  das  Me- 
dicament  ein,  die  zur  Einstellung  der  An- 
wendung Anlass  gab. 

Bei  den  acuten  Cocainintoxicationen,  die 
von  Augen-  und  Kehlkopförzten  beobachtet 
wurden,  vermuthet  er,  dass  der  Grund  für 
die  Ungleichmässigkeit  der  Cocainwirkung  in 
der  individuell  verschiedenen  Erregbarkeit 
liege    und    in    der  Verschiedenheit   der  Zu- 
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stände  in  den  Gefässnerven,  auf  welche  das 
Cocain  wirkt,  und  hält  es,  da  man  den  Grad 
dieser  Erregbarkeit  im  Allgemeinen  nicht 
kennt,  für  angezeigt,  yon  einer  Darreichung 
des  Cocain  in  subcutaner  Injection  bei  der 
Behandlung  interner  und  Nervenkrankheiten 
möglichst  abzusehen. 

Zum  Schluss  führt  F.  noch  die  Resultate 
W.  Hammonds  an,  die  derselbe  1886  mit- 
theilte und  mit  denen  sich  seine  gemachten 
Erfahrungen  vollständig  deckten.  H.  erzielte 
mit  seinem  Cocawein  (2  grain  des  salzsauren 
Salzes  in  einer  pint  Wein)  zimächst  gute 
Erfolge  bei  sogenannter  Spinalirritation  und 
fand  denselben  auch  nützlich  als  Tonicum 
und  als  Hilfe  gegen  Ermüdung  ohne  jede 
etwa  nachfolgende  Depression. 

Dann  sah  er  ihn  auffallend  beruhigend 
wirken  in  Fällen  von  Dyspepsie  mit  grosser 
Reizbarkeit  des  Magens  (hierbei  in  Dosen  von 
2—3  Theelöffel  alle  15—20  Minuten,  bis 
etwa  zur  sechsten  Dosis  angewendet)  und 
erleichternd  in  Fällen  von  Magenreizbarkeit, 
die  wahrscheinlich  der  Spinalirritation  (Neur- 
asthenie) zugehorten.  '  Cocainsucht  hat  er, 
ausser  bei  Morphinisten,  trotz  monatelanger 
Anwendimg  von  Cocain  niemals  beobachtet, 
sondern  immer  die  Kranken  im  Stande  ge- 
funden, nach  ihrem  Belieben  das  Medicament 
auszusetzen.  H.  glaubt  deshalb  nicht,  dass 
es  auch  nur  einen  einzigen  beglaubigten  Fall 
von  Cocainsucht  gebe.  Er  stellt  die  Ge- 
wöhnung an  Cocain  der  Kaffee-  und  Thee- 
gewöhnung  gleich  und  befürchtet,  wenn  Je- 
mand durch  lange  Zeit  Cocain  nehmen  sollte, 
eher  eine  Schädigung  des  Herzens,  als  der 
anderen  Organe  eintreten  zu  sehen. 

{Wiener  med.  Woehetuchriß  1881.  No.  28.) 

G.  Peters  (Berlin). 

Strophanthus    imd    acute    Herzschwäche.      Von 
Campbell  Boyd. 

Bei  einem  mit  grossen  Carbunkeln  am 
Nacken  behafteten  ca.  50jährigen  Manne, 
stellten  sich  nach  Eröffnung  der  Abscesse 
die  Erscheinungen  einer  septischen  Infection 
imd  drohenden  Herzlähmung  ein.  Um  letztere 
abzuwenden,  verordnete  B.,  nachdem  die  ge- 
wohnlich gebrauchten  Mittel  ohne  Erfolg 
angewendet  waren,  Tinctura  Strophanthi, 
sechsstündlich  6  Tropfen.  Der  Erfolg  war 
ein  augenblicklicher.  Die  Herzthätigkeit 
nahm  an  Energie  zu,  die  Pulsfrequenz  wurde 
langsamer,  die  fieberhaft  erhöhte  Korper- 
temperatur nahm  schon  nach  der  ersten  Dosis 
ab  und  kehrte  allmählich  zur  Norm  zurück. 
Ausserdem  stellte  sich  nach  jeder  Gabe  ein 
mehrere  Stunden  dauernder,  erquickender 
Schlaf  ein.  Diese  hypnotische  Wirkung  be- 
trachtet   B.  nicht    als   eine   directe  sedative 


Wirkung  auf  das  Centralnerven  System ,  son- 
dern als  Folge  der  Aufbesserung  der  Cir- 
culation  und  besseren  Oxydation  des  Blutes 
in  den  Lungen. 

(British  med.  Journal  18.  Jm»  1887.  No.  1381.) 

rd. 

Notiz  zur  Chemie  des  Strophanthins.  Von  Thomas 
R.  Fräser. 

Wie  zu  vermuthen  war  und  auch  bereits 
vom  Ref.  ausgesprochen  wurde  (s.  diese  Zeit- 
schrift Heft  5,  S.  181),  haben  weitere  Unter- 
suchuDgen  ergeben,  dass  die  von  Fräser 
aus  dem  Strophanthussamen  isolirte  und  Stro- 
phanthin  benannte  Substanz  kein  reiner  Kor- 
per ist,  und  zwar  verdanken  wir  diese  Auf- 
klärung Fräser  selber.  —  Nach  der  neuesten 
Mittheilung  dieses  Forschers  besteht  die  ur- 
sprünglich von  ihm  als  Strophanthin  bezeich- 
nete Substanz  zum  mindesten  aus  zwei  Kör- 
pern, aus  einer  Säure  „Kombe-Säure^  (Kom- 
bic  acid)  und  einem  sehr  wirksamen  Gly- 
kosid, für  welches  der  Verf.  den  Namen 
„Strophanthin"  beibehält.  Dieses  reine  Stro- 
phanthin beschreibt  F.  als  unvollkommen 
krystallinisch,  von  neutraler  oder  ganz 
schwach  saurer  Reaction,  und  intensiv  bit- 
terem Geschmach,  leicht  löslich  in  Wasser, 
w^eniger  in  Alkohol  und  unlöslich  in  Aether 
und  Chloroform. 

Es  enthält  keinen  Stickstoff.  Die  Re- 
sultate der  Analyse  entsprechen  am  besten 
der  Formel:  C9oH84  0io* 

Das  Strophanthin  ist  sehr  leicht  zersetz- 
lich  und  wird  durch  alle  Mineralsäuren,  mit 
Ausnahme  der  Kohlensäure,  und  viele  orga- 
nische Säuren  selbst  schon  in  der  Kälte  in 
Glucose  und  „Strophanthidin"  gespalten.  Con- 
centrirte  Schwefelsäure  erzeugt  eine  grüne, 
bald  grünlichgelbe  und  braun  werdende  Farbe, 
concentrirte  Schwefelsäure  und  Kaliumbi- 
chromat  färben  blau,  Phosphormolybdän  säure 
nach  mehreren  Stunden  blau-grün  und  nach 
Hinzufügen  von  einigen  Tropfen  Wasser  rein 
blau. 

{British  med.Joum.  23.July  1887.  No.  1386.) 

rd. 

Eine  physiologische    und   therapeutische  Studie 
über  das  Solanin.    Von  A.  Gaignard. 

Im  Bulletin  general,  1886,  Bd.  CXI, 
No.  6,  hatte  Geneuil  das  Solanin  in  allen 
mit  Aufregung,  Krampf  und  Schmerz  ver- 
bundenen Krankheiten  als  Ersatzmittel  des 
Morphin  empfohlen,  welches  keine  Gehirn- 
congestionen  mache  und  auch  bei  Frauen  und 
Kindern  angewendet  werden  könne.  .Auf 
Veranlassung  und  unter  Leitung  von  Du- 
jardin-Beaumetz  hat  nun  Gaignard  das 
Mittel   einer    erneuten    physiologischen  und 
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tberapeiitiscken  Profiuig  unterzogen.  In  9 
geeigneten  Fällen,  in  welchen  das  Solanin 
in  Tagesdosen  bis  zu  0,3  und  0,4  g  gegeben 
wurde,  war  der  Erfolg  jedocb  fast  gleich  Null. 
{Bullet.  getUr.  1887.  Bd.  CXIJl.  No.  l.)  rd. 

Ueber  Oedembehandlung.    Von  Dr.  Buchwald. 

Die  Behandlungsmethoden  des  Oedems 
sind:  l)  herzstärkende  resp.  diuretische  Me- 
thode, 

2)  die  ableitende  (evacuirende)  Methode, 

3)  schweisstreibende  Mittel, 

4)  Entleerung  der  hydropischen  Ansamm- 
lung resp.  ortliche  Behandlung.  Verf.  be- 
spricht die  allgemein  anerkannte  und  be* 
kannte  Wirkung  der  ersten  Methode,  Diure- 
tica  bei  Hjdropsien  zu  verordnen,  Digitalis 
sowie  die  zum  Ersatz  dieser  empfohlenen 
Mittel,  Scilla,  Conyall  amarin,  Spartein, 
Strophanthin,  Eyonymin,  Coffein,  Calomel. 
Nicht  zu  empfehlen  ist  die  zweite  Gruppe; 
von  schweisstreibenden  Mitteln  ist  am  besten 
trockne  (auch  feuchte)  Wärme.  Pilocarpin 
ist  zu  yermeiden  wegen  seiner  unangeneh- 
men Nebenwirkungen;  femer  wirkt  es  nach 
B.^8  Ansicht  nicht  genug  schweisstreibend 
und  eignet  sich  nicht  für  geschwächte  Kranke. 
Grosseres  Gewicht  ist  auf  frühzeitige  Ent- 
leerung des  Hydrops  zu  legen;  in  Höhlen 
ist  dies  allgemein  anerkannt,  sodass  es  als 
ein  Fehler  zu  betrachten  ist,  im  Abdomen 
Flüssigkeit  von  15  bis  20  1  sich  ansammeln 
zu  lassen.  Jedoch  auch  die  Oedeme  der 
Extremitäten  sind  zu  entleeren,  selbstver- 
ständlich unter  peinlichster  Antisepsis.  B. 
empfiehlt  für  die  unteren  Extremitäten  die 
von  Straub  angegebene  Trichterdrainage, 
für  welche  er  einen  neuen  Apparat  construirt 
hat.  Derselbe  besteht  aus  einem  Trichter, 
welcher  von  einem  an  seiner  Seite  gelegenen 
Ansatzstück  durch  einen  zweiten  Trichter 
mit  antiseptischer  Flüssigkeit  gefüllt  und 
auf  die  Haut,  in  welche  man  einige  Ein- 
schnitte gemacht  hat,  gesetzt  wird,  worauf 
er  sich  wie  ein  Schröpfkopf  ansaugt.  Durch 
das  nach  oben  gehende  Abflussrohr  des 
Trichters  fliesst  dann  durch  einen  Schlauch 
die  hydropische  Flüssigkeit  ab;  in  10  Stun- 
den können  4  1  entleert  werden.  Die  inci- 
dirten  Stellen  werden  dann  verbunden. 

{Brtal.  änil.  Ztchr.  1887.  S.  133.) 

George  Meyer  {Berlin). 

Die  Therapie  der  chronischen  Lungenschwind- 
sucht. Von  Dr.  H.  Brehmer.  Verlag  von 
J.  F.  Bergmann.    1887. 

Den  Inhalt  des  fesselnd  geschriebenen 
Buches  aus  der  Feder  eines  Mannes,  der  seit 
so  vielen  Jahren  seine  Studien  dieser  einen 
Krankheit     gewidmet     hat,     gründlich     er- 


schöpfen zu  wollen,  würde  bei  der  Fülle  des 
Materials  und  dem  Reichthum  der  Gedanken 
zu  grossen  Raum  einnehmen.  Wir  wollen 
nur  durch  Wiedergabe  der  wichtigsten  Ideen, 
deren  Gesammtheit  unsam  jetzigen  Stand- 
punkt und  unser  Können  in  Bezug  auf  die 
Lungenschwindsucht  repräsentirt,  die  Lectüre 
dieses  Werkes  den  Aerzten,  die  möist  sehr 
gleichgültig  und  skeptisch  der  Phthisisthe- 
rapie  gegenüberstehen,  warm  an  das  Herz 
legen. 

Wenn  auch  die  Entdeckung  des  Tuber- 
kelbacillus  der  Phthisis  grosse  Chancen  pro- 
phezeite, 80  ist  bisher  durch  die  Kenntniss 
des  aetiologischen  Factors  an  sich  die  Be- 
handlung und  Heilung  der  chronischen  Lun- 
genschwindsucht nicht  gefördert  worden. 
Das  Ideal  der  Bekämpfung  des  Leidens,  die 
Vernichtung  der  Koch'schen  Bacillen,  mögen 
wir  nun  ihr  Hineingelangen  in  die  Luft  ver- 
hindern oder  ihrer  Existenz  in  derselben  oder 
in  dem  Menschen  ein  Ende  machen,  ist  bis- 
her nur  Ideal  geblieben.  Augenblicklich 
versuchen  wir  nichts  anderes  als  den  Men- 
schen so  vorzubereiten,  dass  seine  Lunge  nicht 
mebr  Entwicklungsfeld  hineingekommener 
Bacillen  wird,  (ob  durch  Inhalation  oder  durch 
spontane  Entwicklung  ist  zunächst  gleich- 
gültig) d.  h.  wir  müssen  anstreben,  seine 
Praedisposition  zur  Erkrankung  zu  beseitigen. 
Sie  ist  demnach  in  Bezug  auf  prophylaktische 
Massnahmen  wichtiger  als  der  Bacillus,  sie, 
welche  man  sich  so  gewöhnt  hat  als  nöthiges 
Bindeglied  in  dem  Verständniss  der  Entste- 
hung der  Phthise  einzuschalten,  dass  über 
lauter  Disposition  der  eigentliche  Begriff  der- 
selben unterzugehen  schien.  War  dieselbe 
für  die  Prophylaxe  der  Schwindsucht  so  wichtig, 
so  musste  der  Ausgangspunkt  der  vorbeu- 
genden Behandlung  die  stricte  Definition 
ihres  Wesens  sein,  und  hier  ist  es  firehmer^s 
grosses  Verdienst  die  prädisponirende  Mor- 
phologie festgestellt  zu  haben:  er  sieht  die- 
selbe in  demMissverhältniss  einer  grossen  Lunge 
und  eines  kleinen  Herzens,  wodurch  jenes 
Organ  in  schlechte  Ernährung  gesetzt,  ein 
gutes  Entwicklungsfeld  für  Bacillen  abgiebt. 
Dieses  Missverhältniss  wird  durch  geringe 
Ernährung  erzeugt,  entsteht  bei  gesunden 
Individuen,  welche  die  letzten  Sprösslinge 
einer  sehr  zahlreichen  Familie  sind  (?)  und 
*  wird,  wo  es  vorhanden  ist,  durch  Anpassung 
auf  die  Nachkommen  vererbt.  Die  sich  ent- 
wickelnde Hypoplasia  cordis  äussert  sich  bei 
Individuen,  welche  „keine  guten  Esser"  sind 
und  reine  Herzklappenfehler  aufweisen,  durch 
Athemnoth  und  Herzklopfen.  Alsdann  soll 
die  Therapie  sofort  zur  Verhinderung  des 
Entstehens  der  Phthise  auf  Steigerung  der 
Ernährung  und  der  Triebkraft  des  Herzens  ge- 
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richtet  sein,  was  durch  dieselben  Massnahmen 
geschieht,  welche  bei  Behandlung  der  ent- 
wickelten Phthise  in  Betracht  kommen.  Die 
hierher  gehörigen  Factoren  sind  Behandlung 
an  schwindsuchtsfreier,  gebirgiger  Gegend 
in  geschlossenen  Heilanstalten,  die  nur  der 
Behandlung  tuberculöser  Kranken  dienen. 

Die  Immunitat  deckt  sich  nicht  mit  dem 
Begriff  der  bacillenfreien  Luft,  da  wir  bisher 
die  pathogenen  Pilze  in  der  Luft  nicht  nach- 
weisen kennen,  sondern  sie  wird  durch  den 
Umstand  erwiesen,  dass  die  Einwohner  nicht 
an  Phthise  erkranken.  Sie  ist  in  erster 
Linie  abhängig  von  der  Elevation,  die  nach 
der  geographischen  Breite  schwankt  (für 
Mitteldeutschland  mindestens  500  m,  in  der 
Schweiz  1500 — 1700  m  und  am  Aequator 
gar  schon  3000—4000  m). 

Es  soll  eine  geschlossene  Heilanstalt  sein ; 
denn  hier  kann  die  strenge  Ueberwachung, 
die  dem  Phthisiker  segensreich  ist  und  im 
offenen  Kurort  fehlt,  geübt  werden,  hier  kann , 
alles  beseitigt  werden,  was  nur  möglicher 
Weise  die  Verbreitung  der  Tuberculose  fordert, 
hier  kann  der  zu  Excessen  geneigte  Schwind- 
süchtige gezügelt  werden;  die  Anstalt  soll 
aber  nur  Tuberculose  aufnehmen,  damit  die 
dem  Phthisiker  auferlegte  Einschränkung  nicht 
fühlbar  wird,  wenn  er  sieht,  wie  andere 
Kranken  Lebensgenüssen  verschiedener  Art 
nachgehen  dürfen,  die  dem  Schwindsüchtigen 
verboten  sind. 

Die  Lage  der  Anstalt  im  Gebirge  trägt 
zur  Steigerung  des  Appetites,  der  Herz-  und 
Exspirationskraft  bei;  das  Etablissement  soll 
vor  Wind  und  Staub  (fern  von  der  Strasse) 
geschützt  sein,  ansteigende  Pfade  besitzen, 
die,  reichlich  mit  Bänken  besetzt,  zum  Aus- 
ruhen einladen;  es.  muss  eine  richtige  Yer- 
theilung  von  Sonne  und  Schatten  in  den  An- 
lagen statt  finden,  den  Kranken  der  dauernde 
Aufenthalt  im  Freien  gewährt  sein. 

Die  Diät  soll  manigfaltig,  fettreich  und 
reichlich  (5  Mahlzeiten  am  Tage)  sein.  Die 
Milch  behält  ihre  wichtige  Stellung,  Wein 
soll  in  massiger  Menge  genossen  werden,  die 
reichen  Cognacgaben  billigt  B.  nicht.  Von 
Arsenik,  Jodoform  und  Kreosot  hält  B.  sehr 
wenig.  Morphiumgaben  beschränkt  er  sehr. 
Bei  Fiebernden  verordnet  er  Eisblase  auf 
das  Herz  und  Cognac,  Antipyretica  wenig, 
Chinin  überhaupt  nicht  wegen  seiner  schwä- 
chenden Wirkung-  auf  das  Herz.  Gegen  die 
Nachtschweisse  wendet  B.  Milch  mit  2 — 3 
Theelöffeln  Cognac  an.  Abreibung  und 
Pouche  empfiehlt  B.  da,  wo  der  Organismus 
noch  auf  den  Reiz  der  Kälte  kräftig  reagirt. 

Zum  Schlüsse  illustrirt  B.  seine  Ausein- 
andersetzungen durch  die  Krankengeschichte 


eines .  Phthisikers. 
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(Chirorgische  Klinik  des  Prof.  Albert  in  Wien.) 

Ein  neues  Heilverfahren  bei  locallfltrten  tnber- 
culÖMn  ProceOTen  toq  Dr.  Gastav  Kolischer, 
Opanteor  der  genannten  Klinik. 

Sieht  man  von  den  extremen  Fällen 
tuberculoser  Erkrankung  ab,  bei  welchen  die 
Destruction  bereits  soweit  Yorgeschritten  ist, 
dass  von  Yorne  herein  nur  an  Ablatio  membri 
zu  denken  ist,  so  stand  die  jetzt  giltige 
Methode  der  Therapie  localisirter  tuber- 
culoser Processe  in  der  Mitte  zwischen  dem 
absoluten  blutigen  Eingriff  und  dem  unbe- 
dingten ConserYatiYismus,  welcher  nur  auf 
die  Hebung  des  Allgemein zustandes  hinwirkt 
und  das  local  sich  präsentirende  Leiden,  nicht 
direct  angeht. 

Die  unbefriedigenden  Resultate  beider 
Richtungen  brachten  K.  zu  der  Frage,  ob 
es  nicht  möglich  wäre,  eine  Verkalkung  Yon 
tuberculosen  Herden  nach  Art  der  Spontan- 
heilung Yon  Lungentuberkeln  durch  künst- 
liche Zufuhr  Yon  Kalksalzen  herbeizuführen 
und  in  zweiter  Linie  auf  die  Idee,  in  den 
Tuberkelherd  selbst  einen  heftigen  Reiz 
hineinzutragen,  Yon  der  bekannten  Erfahrung 
ausgehend,  dass,  wenn  zu  schon  bestehendem 
Fungus  eine  Gelenksfractur  oder  eine  sep- 
tische Infection  hinzukommt,  oft  die  neue 
Entzündung  die  tuberculose  sozusagen  er- 
drückt und  die  fungosen  Granulationen  zur 
narbigen  Schrumpfung  und  Ausheilung  bringt. 

Die  in  diesem  Sinne  zusammen  mit 
Freund  angestellten  Versuche,  die  in  kurzer 
Zeit  saure  Losungen  Yon  saurem  phosphor- 
saurem Calcium  (deren  Erfolg  noch  gehoben 
wird  durch  Anwesenheit  Yon  überschüssiger 
Phosphorsäure  in  der  Lösung)  als  die  zweck- 
mässigsten  Losungen  erkannten,  konnten  je 
nach  der  Wirkung  der  Losung,  bald  zwei 
Arten  Yon  fungis  unterscheiden,  nämlich 
solche,  die  auf  Anwendung  dieser  Kalk- 
injectionen  prompt,  nach  einem  4 — 7  Tage 
dauernden  Stadium  entzündlicher  Reaction, 
in  wenigen  Wochen  eine  erhebliche  Schrum- 
pfung und  Resorption  der  Yerhärteten  und 
„Ycrkalkten"  Massen  zeigen,  und  solche, 
welche  der  gefürchteten  Sorte  der  progredient 
Yerkäsenden  angehören,  ca.  eine  Woche  nach 
gemachter  Injection  aufbrechen  und  dann 
gleichfalls  rapid  unter  fortgesetzter  Kalk- 
behandlung, mit  dem  Eindruck  demarkiren- 
der  Entzündung  und  unter  üppigster  Granu- 
lationsausfüllung selbst  grösserer  Höhlen- 
defecte  heilen.  Kalte  Abscesse,  aufgebrochene 
fungi,  tuberculose  Fisteln  tamponirt  K.  mit 
einer,  mit  seiner  Losung  imprägnirten,  Gaze 
und  zwar  gleichfalls  „bis  jetzt  immer  mit 
dem  günstigsten  Erfolge".  Zu  warnen  ist 
aber  Yor  unvorsichtiger  Application  Yon  derlei 
Injectionen  oder  unrichtiger  Wahl  der  Con- 
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»tituentien,  da  ihnen  die  übelsten  Zufalle 
folgen  können,  ebenso  wie  sich  jede  Unter- 
lassungssünde in  der  Aseptik  durch  schwere 
Erscheinungen  rächt. 

( Wiener  medic.  Prtttt  1887.    No.  22.) 

G.  PeUrt  {Berlin), 

Ueber  Kalkbehandlung  bei  •  Localtuberculose. 
I.  Technik  der  Kalkbehandlung.  Von  Dr. 
Gustav  Kolischer,  Operateur  au  d.  Klinik 
des  Prof.  Albert  in  Wien. 

Bei  noch  nicht  aufgebrochenem  fungus 
wird  nach  Yorausgegangener  24  stündiger 
Application  eines  Sublimatumschlages,  der 
zu  operirende  Theil  nochmals  gründlich  ab- 
geseift, mit  l^/oo  Sublimatlösung  irrigirt  und 
dann  die  Injection,  wozu  man  eine  Pravaz^sche 
Spritze  aus  Hartgummi,  mit  platinisirten 
Stacheln  armirt  und  dauernd  in  5"/o  Carbol- 
lösung  aufbewahrt,  verwendet,  Schritt  für 
Schritt,  an  den  verschiedensten  Stellen  bei 
jedem  Einstich  mit  einigen  Theilstrichen  aus- 
geführt, bis  der  fungu«  gänzlich  von  der 
Lösung  durchtränkt  erscheint.  Man  dringt 
mit  der  Nadel  soweit  ein,  als  man  kann, 
ev.  selbst  in  den  erweichten  Knochen  und 
fühlt  das  Hineingelangen  ins  gesunde  Gewebe 
an  einem  sofort  eintretenden  eigenthümlichen 
Knirschen,  das  Nichtbluten  des  fungus  schützt 
Vor  Yerwechselungen  z.  B.  mit  Muskelansätzen. 

Gegen  die  Schmerzen  nach  der  Injection 
(für  die  sich  in  der  Privatpraxis  ein  Cocain- 
zusatz empfehlen  dürfte),  genügt  meist  eine 
energische  Dosis  Morphium  subcutan  und  vdrd 
nach  der  Injection  stets  und  sofort  ein  anti- 
septischer Verband  angelegt,  der  während  der 
ganzen  Zeit  der  Reaction  liegen  bleibt. 
Letztere  beginnt  mit  einem  12 — 24  Stunden 
langen,  hohen  Fieber  und  läuft  gewöhnlich 
in  5 — 6  Tagen  ab,  worauf  dann  das  be- 
treffende Glied  in  einem  Kleisterverbande 
ruhiggestellt  wird  und  letzterer,  sobald  er 
locker  ist,  erneuert  werden  muss.  Ist  auf 
diese  Weise  in  5 — 6  Wochen  Schrumpfung 
imd  absolute  Schmerzlosigkeit  eingetreten, 
so  folgen  Massage  und  passive  Bewegungen 
bis  zur  Wiederherstellung  der  Gelenksfunction. 

War  demgegenüber  der  injicirte  fungus 
ein  progredient  verkäsender,  so  werden  die 
Aufbruch steflen  mit  Knopfmesser  und  Scheere 
erweitert,  die  entstandenen  *  Höhlendefecte 
sorgföltig  mit  Kalkgaze  tamponirt,  das  Ganze 
mit  einem  HolzwoUesublimatyerband  bedeckt 
und  die  Tamponade  anfangs  mindestens  alle 
2  Tage  erneuert.  Füllen  sich  im  weitern 
Verlaufe  die  Höhlen  unter  fortgesetzter  Kalk- 
behandlung mit  Granulationen  und  erreichen 
diese  das  Cutisniveau,  so  folgt  die  gewöhn- 
liche Lapis-  und  Jodoformbehandlung  gra- 
nulirender   Flächen.      Auch    wenn    es   unter 


einem  fungus  durch  tubercalöse  Infiltration 
schon  zur  Necrosirung  von  Knochenstücken 
gekommen  ist,  wird  dasselbe  Verfahren  ein- 
geschlagen und  scheint  die  Sequestration 
von  necrosirenden  Knochenstückchen  zu  be- 
schleunigen. Kalte  Abscesse  werden  breit 
gespalten,  ohne  vorausgegangene  Excoch- 
leation  mit  Kalkgaze  tamponirt  und  neuer- 
dings, nach  Hochenegg,  durch  die  Secundär- 
naht,  und  zwar  durch  einzelne  Nähte  fort- 
schreitend nach  Massgabe  der  Granulationen, 
geschlossen.  Endlich  werden  an  bereits  auf- 
gebrochenen fungis,  nach  blutiger  Erweiterung 
der  Aufbruchstellen,  Kalkgazestreifen  einge- 
führt und  die  circulären  fungösen  Wälle  mit 
Kalklösung  injicirt  und  ebenso  exquisit 
tuberculöse  Mastdarmfisteln  nach  Spaltung 
und  Anwendung  von  Kalkgazetampons  mit 
günstigstem  Erfolge  behandelt. 

{Wiener  medic.  Presse  1887.    Ab.  24.) 

G.  Peters  {Berlin). 

IL  Ueber  die  bei  Kalkbehandlung  der  Localtuber- 
culose zur  Verwendung  gelangenden  LOsimgen« 

Von  Ernst  Freund  in  Wien. 

F.  giebt,  nach  einigen  Angaben  über  den 
Gang  seiner,  zusammen  mit  Kolischer 
gemachten  *  Untersuchungen,  folgende  Vor- 
schriften für  die  Bereitung  der  betreffenden, 
zur  Zeit  verwendeten  Kalklösungen: 

I.  Saure  phosphorsaure  Kalklösung  Ton 
ca.  6,5^/o  mit  einem  Gehalte  von  1  per  mille 
freier  Phosphorsäure  (zu  Injectionen  sterilisirt). 

ÄV      Calc.  phosphor.  neutr.  5,0 

Aq.  dest.  50,0 
Dein,  sensim   adde  :  Acid.  phosph.  q.  s.  ad 

solut.  perfect.  filtra;  adde: 

Acid.  phosph.  dil.  0,6 

Aq.  dest.  q.  s.  ad  100,0 

S.     Zur  Injection, 

IL  Saure  phosphorsaure  Kalklösung  von 
ca.  6,5%  mit  einem  Gehalte  von  l®/o  freier 
Phosphorsäure  zur  Imprägnirung  von  Gaze. 
(Mit  einem  Gehalte  von  2°/o  freier  Phosphor- 
säure für  besonders  torpide  Processe.) 

Vr    Calc.  phosph.  neutr.  50,0 

Aq.  dest.  500,0 

dein,  sensim  adde  Acid.  phosph.  q.  s.    ad 
solut.  perfect.  filtra;  adde 
Acid.  phosph.  dil.  60,0    (l20,O) 

Aq.  dest.  q.  s.  ad        1000,0 

S.    Zur  Imprägnirung  von  Gaze. 

Die  Lösungen  wurden  stets  sorgfältig 
sterilisirt  und  hierbei  setzte  sich,  da  beim 
Kochen  das  saure  phosphorsaure  Calcium  in 
Phosphorsäure  und  in  secundäres  Calciam- 
phosphat,  welches  sich  abscheidet,  zerlegt 
vnrd,   aus   den  Lösungen  No.  1   beim  Steri- 
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lisiren  ein  starker  Niederschlag  ab,  der  aber 
naeh  mehrstündigem  Stehen  bei  Zimmer- 
temperatur sich  wieder  loste.  Der  Termehrte 
Zusatz  Ton  Phosphorsäure  bei  den  andern 
Lösungen  verhindert  das  Ausfallen  des  se- 
cundären  Phosphates. 

{Wiener  medie,  Prtiu  1881.    No.  24.) 

G.  PeUrs  {Berlin). 

Erfahrungen  über  die  Kalkbehandlung  bei  Local- 
tuberculose.  Von  Dr.  G.  Kolischor,  Opera- 
teur an  der  Klinik  des  Prof.  Albert  in  Wien. 

K.  gelangt  nach  seiner,  jetzt  beinahe 
500  Fälle  umfassenden  Erfahrung  zu  folgen- 
dem Schlüsse:  Die  Kalkbehandlung  derLocal- 
tuberculose  ist  eine,  namentlich  bei  Kindern 
werthvolle  Methode.  Sie  zeichnet  sich  aus 
durch  oft  geradezu  imponirende  Heilungen, 
wobei  besonders  Functionsresultat  und  Kürze 
der  Heilungsdauer  ins  Gewicht  fallen,  sie 
liefert  eine  weitere  grosse  Reihe  von  guten 
Erfolgen,  selbst  bei  schweren  ostalen  Pro- 
cessen, wenn  hier  auch  manchmal  erst  nach 
längerer  Zeit  der  Behandlung,  und  scheint 
nur  in  seltenen  Fällen  ohne  die  gewünschte 
Wirkung  zu  sein.  Demgegenüber  sind  die 
Schwächen  der  Kalkbehandlung  folgende: 
Sie  lässt  im  Stiche  bei  tiefen,  abgeschlossenen 
Knochenherden,  sie  wirkt  mangelhaft  bei 
umfänglicheren  E^nochennekrosen,  sie  vermag 
vielfach  bei  äusseren  Tuberculosen  von 
Phthisikem  nur  eine  Reinigung  und  Secre- 
tionsbeschränkung  zu  erzielen,  sie  ist  endlich 
in  ihrer  Anwendung  auf  tuberculöse  Drüsen- 
tumoren vorläufig  ganz  inconstant  und  un- 
berechenbar in  ihren  Effecten. 

Nach  dem  Alter  und  dem  Allgemeinzu- 
stande gruppiren  sich  die  Heilerfolge  folgen- 
dermassen:  Bei  Kindern  und  jungen  Men- 
schen, die  noch  an  der  Pubertätsgrenze 
stehen,  ist  die  Prognose  eine  beinahe  durch- 
gehends  gute  und  sind  hier  jene  eclatanten, 
früher  berichteten  Erfolge  zu  suchen,  bei 
denen  nicht  nur  nicht  allzulang  bestehende 
Fimgi  binnen  Wochen  mit  glänzendem 
Function sresul täte  cessiren,  kalte  Abscesse 
in  kurzer  Zeit  heilen,  sondern  auch  schwere 
ostale  Erkrankungen,  verbunden  mit  Bänder- 
destruction,  oft  allerdings  erst  nach  3 — 4 
Monaten  zur  Heilung  gelangen.  Bei  älteren 
Patienten,  deren  Allgemeinzustand  kein  gün- 
stiger ist,  stehen  die  Erfolge  im  Yerhältniss 
von  ca.  zwei  Drittel  zu  einem  Drittel  Miss- 
erfolge. Die  Heilung  erfordert  hier  schon 
an  und  für  sich  längere  Zeit,  es  sind  bei 
geschlossenen  Fungis  oft  wiederholte  paren- 
chymatöse Einspritzungen  nöthig;  kalte  Ab- 
scesse hinterlassen  bisweilen  Fisteln,  die 
noch  wochenlange  Einführung  von  Kalk- 
gazeetreifen    bis    zur    Yemarbung    erfordern 


und  bei  schon  exulcerirten  Fungis  sind  aus- 
gedehnte Spaltungen  behufs  sorgfältiger 
Tamponade  nothwendig.  Die  absoluten  Miss- 
erfolge endlich  basiren  theils  auf  dem  höheren 
Alter  der  betreffenden  Individuen,  theils  auf 
der  Malignität  mancher  tuberculöser  Processe, 
welche  zum  Theile  durch  äussere  Umstände 
bedingt  werden. 

Ist  Fungus  vorhanden,  gleichzeitig  aber 
im  Knochen  eine  abgeschlossene  tuberculöse 
Infiltration  da,  so  schreitet  der  Knochenpro- 
cess  trotz  aller  Bemühung  weiter  und  ist 
der  Kalktherapie  erst  zugänglich,  wenn  er 
die  Corticalis  durchbrochen  hat. 

( Wiener  med.  Pretee  1881.   No.  29.) 

G.  Peters  {BerKn). 

< 

Ueber  die  Behandlung  des  Erysipels  nach  Kraske. 
Von  Dr.  Glassen,!.  Assistent  der  chirurgischen 
Abtheilang.  (Ans  dem  städtischen  Krankenhause 
zu  Aachen.) 

Abweichend  von  dem  von  Kraske  ge- 
übten Yerfahren,  nach  welchem  bei  Erysipel 
das  ganze  befallene  Terrain  gestichelt 
wird,  wird  in  dem  Aachener  Krankenhause 
nur  das  Grenzgebiet  des  Erysipels  in 
Angriff  genommen  und  zwar  in  der  Weise, 
dass  in  Narkose  der  Erysipelrand  ringsum 
von  6 — 8  cm  langen,  unter  spitzem  Winkel 
sich  kreuzenden,  flachen  Hautschnitten  umge- 
ben wird.  Die  einzelnen  Schnitte  bleiben  nur 
einen  halben  Gentimeter  weit  von  einander 
entfernt,  während  die  Kreuzungspunkte  mög- 
lichst in  den  Erysipelrand  zu  liegen  kommen. 
Auf  die  skarificirte  Parthie  werden  Sublimat- 
umschläge (l  :  1000)  gelegt,  die  dreimal  des 
Tages  gewechselt  werden.  In  den  11  nach 
diesem  Yerfahren  behandelten  Fällen  ist 
stets  prompt  die  Temperatur  zum  Normalen 
abgefallen  und  normal  geblieben  und  das 
Erysipel  über  die  skarificirte  Grenze  nie 
hinausgegangen,  so  dass  jeder  Zufall  aus- 
geschlossen erscheint. 

{CenüraOflaU  f,  Chirurgie,  No.  19,  1881.) 

Freier  {Darhehmen,) 

Zur  Behandlung  gangränöser  Brüche.  Von  Prof. 
Dr.  C.  Weil. 

Im  Anschluss  an  eine  Mittheilung  über 
die  Operation  einer  gangränösen  Hernie,  bei 
der  W.  ein  70  cm  langes  Stück  gangränösen 
Darmes  entfernen  musste,  unterzieht  der- 
selbe die  Frage  der  Behandlung  gangränöser 
Hernien  einer  Besprechung. 

Die  operative  Entfernung  gangränöser 
Darmstücke  bei  Hernien  ist  schon  vor  150 
Jahren  versucht  worden,  konnte  sich  aber 
wegen  der  ungünstigen  Erfolge  nicht  ein- 
bürgern. Dies  geschah  erst  seit  1877,  nach- 
dem   das    Listersohe  Verfahren    die  Gefahr 
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der  Yerletztuig  des  Peritonaeums  gemindert 
hatte  und  die  Technik  der  Darmchirurgie 
durch  Billroth  und  seine  Schüler  wesent- 
lich Yerrollständigt  worden  ist. 

Wenn  trotzdem  nach  der  neuesten  Mo* 
nographie  ReichePs  über  diesen  Gegen- 
stand ^)  die  Mortalität  bei  dieser  Operation 
noch  38  ^lo  beträgt,  so  ist  dies  Yornehmlich 
auf  die  Ungunst  der  Verhältnisse  zurückzu- 
führen, unter  denen  operirt  werden  muss 
und  unter  denen  besonders  ein  leichtes  Aus- 
treten Yon  Darminhalt  in  die  Bauchhohle 
und  die  ausgedehnte,  durch  die  Dehnung 
des  zuführenden  Darmrohres  bedingte  Gircu- 
lationsstörung  in  dem  letzteren  herrorzu- 
heben  sind.  Es  fehlte  daher  nicht  an  Mei- 
nungen, welche  die  genannte  Operation  toII- 
ständig  verwarfen.  Allein  die  Mehrzahl 
der  Ghirurgen  hat  aus  guten  Gründen  die 
Operation  beibehalten  und  verlangt  nur, 
dass  in  dem  gegebenen  Falle  genau  indivi- 
dualisirt  und  die  Gontraindicationen  be- 
rücksichtigt werden,  zu  welchen  letzteren 
besonders  vorgeschrittener  Marasmus,  aus- 
gedehnte Gangrän  des  Bruchsackes  und 
Phlegmone  der  Bauchdecken  \md  oft  gewisse 
äussere  Yerhältnisse  zu  rechnen  sein  werden. 
Immerhin  nimmt  die  Operation  bereits  eine 
hervorragende  Stellung  in  der  Hemienbe- 
handlung  ein  und  wird  diese  Stellung  bei 
noch  weiterer  Ausbildung  der  Technik  ge- 
wiss behaupten.  —  Zum  Schluss  bespricht 
W.  noch  das  Verfahren  zur  Beseitigung  des 
widernatürlichen  Afters. 

{Prager  nudie.  Wochenschr.,  No.  11-13,  1887,) 

Frtyer  {Darkthmen). 

Ueber  den  Verlauf  der  tarsometatarsalen  Gelenklinie 
am  Fuasrücken  und  die  Ausführung  der  Lis- 
franc'schen  Ezarticulation  von  Dr.  G.  0.  van 

Walsem,  Prosector  in  Leiden. 

Nach  Klarlegung  der  anatomischen  Ver- 
hältnisse der  fraglichen  Gelenklinie,  deren 
bisherige  Vorstellung  „als  dem  wahren  That- 
bestande  nicht  völlig  entsprechend  bezeichnet 
werden  muss",  räth  Verf.  bei  der  Exarticu- 
lation  in  folgender  Weise  zu  verfahren: 
Nachdem  der  Hautschnitt  so  angelegt  ist, 
dass  die  Tuberositas  metatarsi  V  im  latera- 
len Wiindwinkel  fühlbar  ist,  wird  das  Messer, 
bei  stark  volarwärts  flectirtem  und  adducir- 
tem  Mittelfuss,  genau  am  hintern  Ende  der 
genannten  Tuberositas  senkrecht  auf  den 
lateralen  Fussrand  geführt,  bis  man  auf  das 
Os  cuboid.  stosst.  Jetzt  wendet  man  das 
Messer  45^  nach  vom  um,  führt  es  aber 
weiterschneidend  bald  in  die  frühere  Stellung 


*)  Reichel,  P.,  Die  Lebre  von  der  Bnichein- 
klemmong.  Stattgart.  F.Enke.  1886. 


zurück,  um  sofort  an  den  lateralen  Band 
des  bekanntlich  4  mm  promenirenden  Os 
cuneif.  III  zu.  stossen.  Nach  dessen  Um- 
schneidung gelangt  man,  genau  in  der  Ver- 
längerung des  Vorrandes  des  Os  cuboid.,  in 
das  Gelenk  zwischen  Os  cuneif.  II  und 
metat.  II.  Hierauf  wird  das  Messer  mehr 
distalwärts  auf  den  medialen  Fussrand,  bei 
schräger  Haltung  u.  z.  am  äussern  Rand  des 
metat.  I  1  .cm,  und  am  innem  ^s  ^^^  ^^^ 
vorher  genannter  Verlängerungslinie  entfernt, 
aufgesetzt  und  leicht  das  Gelenk  gefunden. 
Endlich  wird  der  hyperflectirte  Mittelfuss 
zugleich  hyperabducirt  und  das  dorsale  Band 
zwischen  Os  cuneif.  I  und  II  durchschnitten. 
iCetUraWL  f.  Chirurgie  1881  No,  18.) 

G,  PtUr$  (Bertfn). 

Ueber   Epldermistransplantatlon,   besonders    auf 
frische  Wunden.    Von  Dr.  E.  Gras  er. 

Verf.  rühmt  die  Erfolge  der  nach  dem 
Eversbusch^schen  Verfahren  (s.  diese  Zeit- 
schrift S.  11 4)  geübten  Transplantation  dünner 
Epidermisplättchen,  die  aus  Strat.  comeum, 
lucidum,  Rete  und  den  obersten  Spitzen  der 
Papillen  bestehen.  Die  Ueberhäutimg  gelingt 
auf  sehnigen  Theilen,  Fascien,  ^fuskeln, 
Periost,  nur  nicht  auf  entblossten  Knochen 
imd  Elnorpeln.  Auf  einem  aus  verschiedenen 
Geweben  zusammengesetzten  Grunde  gelingt 
die  Anheilung  gut.  Hat  man  es  mit  einer 
granulirenden  Wundfläche  zu  thun,  so  ist 
eine  AnMschung  derselben  durch  Abschabung 
imd  exacte  Blutstillung  durch  Compression  der 
Voract  der  Ueberhäutung.  Da  bei  der  Evers- 
busch^  sehen  Methode  sehr  grosse  Defecte  in 
befriedigender  Weise  ersetzt  werden  können, 
ohne  dass  Narbencontractionen  und  derenFunc- 
tionsstörungen  entstehen,  so  verspricht  sie 
sehr  wesentliche  Dienste  bei  den  ausgedehn- 
ten Lupus-,  Carcinom-  imd  Verbrennungs- 
ulcerationen  zu  leisten.  Verf.  hat  bei  Behand- 
lung derartiger  Defecte  gute  Erfolge  von  dem 
Verfahren  gesehen. 

{MüHch,  Mtdic.  WoeksMckr\ß  1887,  No,  12.) 

J,  Ruktmoftn  {BerUm). 


Einige  Bemerkungen  über  die  Anwendung  von 
Milchsäure  bei  chronischer  eitriger  Mittelohr- 
entzündung. Von  Dr.  Victor  Lange  (Kopen- 
hagen). 

Verf.  empfiehlt  die  Anwendung  der  Milch- 
säure bei  chronischer  uncomplicirter  eitriger 
Mittelohrentzündung  den  Fachgenossen  zu 
weiterer  Prüfung.  Er  beginnt  in  der  Regel 
mit  einer  15% igen  Losung,  welche  einmal 
täglich  eingeträufelt  oder  mit  Wattetampona 
auf  die  erkrankte  Schleimhaut  aufgetragen 
wird.  Ist  diese  Behandlung  eixüge  Tage 
hindurch  fortgesetzt  worden,  ohne  dass  rea»- 
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tive  Symptome  aufgetreten  sind,  so  geht  er 
in  Fällen,  in  denen  die  Schleimhaut  erheb- 
lich verdickt  ist,  oder  wo  Granulationen  vor- 
handen sind,  zu  stärkeren  Lösungen  über, 
selten  indessen  über  30%  ige  hinaus.  Die 
ersten  Erscheinungen,  die  nach  der  Anwen- 
dung der  Milchsäure  hervortreten,  sind  ver- 
minderte Secretion  und  baldiges  Verschwin- 
den des  häufig  anwesenden  Fötors.  Kleine 
weiche  Granulationen  überziehen  sich  bei 
Application  stärkerer  Lösungen  mit  einem 
weissen  Aetzschorf  und  schrumpfen  gewöhn- 
lich rasch  ein ;  gegen  derbere  Vegetationen  in- 
dessen scheint  das  Mittel  erfolglos  zu  sein. 
Für  acute .  Ohrentzündungen  eignet  es  sich 
nach  Lange^s  bisherigen  Erfahrungen  nicht. 
Goncentrirtere  Lösungen  erzeugen  Schmerzen, 


die  indessen  gewöhnlich  rasch  vorübergehen. 
Stählerne  Instrumente  werden  von  der  Milch- 
säure angegriffen. 

{MonaUsohriftfir  Ohrmtheilkund»  iowie  fir  Kehüsopf", 
Nasm-,  Raehem-KrankheUen  No.  3y  1887.) 

L.  Jaoohto»  (.Berlin). 

Ueber  elektrische  Kataphorese.   Von  Dr.  Antonio 
Boccolari. 

Verf.  berichtet  über  nicht  ungünstige  Er- 
folge mittelst  der  elektrischen  Kataphorese 
bei  Neuralgien;  er  wendete  an  Stelle  der 
Adamkie  wie  zischen  Diffusionselectrode  die 
technisch  etwas  modificirte  Galvagni^sche 
Electrode  an;  auch  bei  ihr  war  Chloroform 
das  Füllungsmaterial. 

{CluUea  medica  di  Modena.   1881.  April.) 

J.  Bukematm  {Btrlin). 


Toxikologie. 


^in  seltener   Fall  von  acutem  Jodlsmus«    Von 
Dr.  Franz  Heller  in  Wien. 

Ein  30 jähriger  Kranker,  der  nach  Icterus 
von  Zeit  zu  Zeit  an  Händen  und  Füssen,  da 
wo  ein  stärkerer  Druck  bei  Hantiningen 
stattgefunden,  also  auch  nach  längerem  Ge- 
hen, kleine,  rothe  bis  rothbraune,  empfind- 
liche, nach  einigen  Tagen  vneder  verschwin- 
dende Flecke  und  Striemen ,  in  Folge  von 
Blutaustritt  unter  die  Haut  bekam  und  der 

1  Jahr  später  ein  hartnäckiges  allgemeines 
Ekzem  durchgemacht  hatte,  acquirirte  noch 
ein  Jahr  später  und  gegen  Ende  December 
einen  harten  Schanker  an  der  Wurzel  des 
Gliedes.  Am  13.  Januar,  zu  welcher  Zeit 
bereits  in  beiden  Schenkelbeugen  und  z. 
rechts  erheblich  stärker  wie  links,  unem- 
pfindliche, umfangreiche  Drüsenschwellungen 
vorhanden  waren,  kam  der  Kranke  in  anti- 
syphilitische Behandlimg,  mit  Sublimat  in 
Lösung  in  der  Dosis  von  0,02  pro  die  alle 

2  Tage  um  0,005  pro  die  steigend.  Als  am 
24.  Januar  leichte  Stomatitis  eintrat,  wurde 
mit  dem  Mercur  sistirt  und  statt  dessen  Jod- 
kali verordnet  u.  z.:  Kai.  jodat.  4,0,  Aq.  d. 
70,0,  Syr.  Cinnam.  30,0,  dreimal  des  Tages 
1  Esslöffel  voll  zu  nehmen.  Schon  nach 
dem  ersten  Löffel  Abends  kamen  einige  und 
nach  dem  zweiten  Löffel  am  andern  Morgen 
alle  Symptome  des  acuten  Jodismus  zur 
Beobachtung,  mit  Brennen  im  Munde,  Hitze 
und  Schwere  im  ganzen  Körper  und  beson- 


ders im  Kopfe,  Trockenheit  und  Kratzen 
im  Schlünde,  Aufregung  und  Unruhe,  Be- 
nommenheit des  Sensorium  und  Schmerzen 
in  den  Fingern,  zu  denen  sich  bald  an  den 
Volarflächen  beider  Hände,  besonders  aber 
der  Finger,  kleine  rothe,  über  das  Niveau 
der  Haut  etwas  erhabene  Flecke  gesellten, 
die  durch  Bluteqptravasat  erzeugt  waren  und 
bei  der  geringsten  Berührung  eine  enorme 
Steigerung  der  Schmerzen  verursachten.  Nach- 
mittags traten  noch  die  bekannten  übrigen 
Erscheinungen,  wie  Schnupfen,  Conjunctivitis, 
vermehrte  Speichelabsonderung  u.  s.  w.  ein 
und  begannen,  trotz  Aussetzen  des  Mittels, 
erst  am  dritten  Tage  nachzulassen,  zu  wel- 
cher Zeit  die  Flecke  rostbraun,  aber  bereits 
abgefiecht  und  schmerzlos  erschienen. 

(Wiener  medio.  Pretee.  •  1887.  No.  29.) 

G.  Peters  (BerUn). 

Ein  Fall  von  Chromsäurevergiftung  bei  Applica- 
tion der  Chromsäure  auf^  Zahnfleisch.  Von 
Dr.  Tisne. 

Wegen  einer  Affection  des  -  Zahnfleisches 
wurde  einem  4djährigen  kräftigen  Mann  das 
Zahnfleisch  mit  einer  ChromsäurelÖsung  be- 
pinselt. Nach  den  drei  ersten  Pinselungen 
machten  sich  nicht  die  geringsten  Störungen 
bemerkbar.  Als  aber  die  Manipulation  zum 
vierten  Male  vorgenommen  wurde  und  hierbei 
von  dem  stark  imbibirten  Pinsel  ziemlich 
viel  Flüssigkeit  in  den  Mund  gekommen  und 
verschluckt    worden    war,    stellte    sich  eine 
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Stunde  fipäter  ein  sehr  heftiger  Schmetz  im 
Nacken  ein.  Bald  darauf  Schwindel,  so  dass 
Pat. ,  um  nicht  zu  fallen,  sich  gegen  die 
Mauer  stützen  musste.  Fast  gleichzeitig  mit 
diesen  Symptomen  trat  Uebelkeit  und  eine 
halbe  Stunde  später  sehr  reichliches  und 
quälendes,  grün  gefärbtes  Erbrechen  ein.  T. 
sah  den  Pat.  eine  Stunde  nach  Eintritt  der 
ersten  Symptome.  Derselbe  war  sehr  her- 
untergekommen, klagte  über  heftigen  Nacken- 
schmerz und  Schwindelgefuhl  bei  der  ge- 
ringsten Bewegung.  Das  Gesicht  war  blass. 
Extremitäten  kühl;  Puls  fadenförmig,  regel- 
mässig; die  Pupille  leicht  verengt.  Bei  Be- 
sichtigung des  Mundes  i&el  noch  die  grüne 
Färbung  des  Zahnfleisches  auf.  Pharynx  und 
Gaumensegel  zeigten  sich  diffus  geröthet. 
Diese  Untersuchung  genügte,  von  Neuem 
starkes  Erbrechen  (von  gelber  Farbe)  hervor- 
zurufen. 

Mit  Rücksicht  auf  den  Schwächezustand 
und  das  häuflge  Erbrechen  des  Pat.,  wurde 
demselben  zunächst  Milch  und  Albumin, 
ausserdem  etwas  frappirter  Champagner  ge- 
reicht. —  Nach  4  Stunden  hatte  der  Nacken- 
schmerz bereits  bedeutend  nachgelassen; 
Schwindel  und  Erbrechen  waren  beseitigt. 
Puls  normal.  Pat.  machte  nur  darauf  auf- 
merksam, dass  er  wider  seine  Gewohnheit 
und  trotz  reicher  Flüssigkeitsaufnahme  den 
ganzen  Tag  über  keinen  Urin  gelassen  und 
auch  keine  Stuhlentleerung  gehabt;  dafür 
machte  sich  häufiger  Stuhldrang  und  Tenes- 
mus  bemerkbar. 

Einige  Minuten  später  stellte  sich  auch 
Uiin  ein.  Derselbe  war  spärlich,  schwach- 
sauer  und  nur  sehr  wenig  geförbt.  Zusatz 
einiger  Tropfen  einer  Losung  von  Argentum 
nitricum  gab  nicht  die  charakteristische  rothe 
Reaction,  die  in  Folge  der  Bildung  von 
Ghromsilber  entsteht.  Am  folgenden  Tage 
war  Pat.  wieder  völlig  hergestellt. 


(Journal  de  Medtcine  de  Paris.  10.  Juillet  1887.) 


B. 


Exitus  letalis  in  Folge  missbräuchlich  gehand- 
habter Schmiercur.  Von  Dr.  Brauns  (Burt- 
Bcheid-Aachen). 

Verf.  berichtet  von  zwei  Patienten,  welche 
in  Folge  missbräuchlich  gehandhabter  Schmier- 
cur in  kurzer  Zeit  verstarben.  Der  eine  Pa- 
tient hatte  3  Wochen  lang  eine  Schmiercur 
von  5  g  pro  die  gebraucht,  zuletzt  aber 
täglich  heimlich  10  g  verrieben  im  Glauben, 
die  Behandlung  dadurch  zu  beschleunigen; 
dann  hatte  er  sich  der  Controle  des  Arztes 
entzogen.  Der  zw^eite  Kranke  hatte,  trotzdem 
er  bereits  an  Unterleibsbeschwerden  litt,  ohne 
ärztliche  Ueberwachung  täglich  5  g  Ungt. 
einer,  verrieben.     Beide  Patienten  hatten  li- 


vides,  verfallenes  Gesicht,  Augen  tief  in  den 
Höhlen  -liegend,  colossale  Auffcreibung  des 
Leibes,  dabei  furchtbare  Schmerzen  im  Leibe 
mit  fortwährendem  Drang  zum  Stuhlgang, 
ohne  dass  dieser  erfolgte;  im  Munde  die 
Erscheinungen  starker  Stomatitis  mercurialis. 
Beide  Patienten  gingen  unter  Zunahme  des 
Collapses  und  der  Schmerzen,  die  nur  zeit- 
weise durch  Morphium  zu  lindem  waren^  in 
kurzer  Zeit  zu  Grunde.  B.  räth  daher  zum 
Schlüsse,  bei  der  Anwendung  von  Einreibungs- 
curen  mit  5  g  pro  die  und  ähnlichen  Dosen: 

1.  Dem  Auftreten  von  Darmerscheinun- 
gen  die  grösste  Wachsamkeit  entgegenzusetzen. 

2.  Die  Verstärkung  bereits  angewandter 
Dosen  solchen  Grades  während  der  Cur  nicht 
plötzlich  und  nur  mit  grosser  Vorsicht  in 
Gebrauch  zu  ziehen. 

3.  Je  mehr  die  Anwendung  von  täglichen 
Dosen  von  4 — 5  g  und  mit  Ungt.  mercur. 
Verbreitung  findet,  um  so  mehr  müssen  wir 
als  Aerzte  die  Patienten  streng  überwachen, 
und  um  so  mehr  müssen  wir  den  gefährlichen 
Versuchen  der  Selbstbehandlung  derselben 
entgegentreten. 

{DeiUtche  med.  Wochemchr.  1881,  8.  593.) 

George  Meyer  (BtrUn). 

Toxische  VNTirkung  kleiner  Dosen  von  Daboisin. 
Von  Ch.W.Kollock. 

Ebeiiso  wie  in  dem  von  Chadwick  beob- 
achteten Fall  (s.  diese  Zeitschrift  Heft  7 
S.  286)  erfolgte  die  Vergiftung  durch  Ein- 
träufelung  in  das  Auge.  Zweimal  war  in 
einem  Zwischenraum  von  2  Stunden  in  jedes 
Atige  je  \'s4o  grain,  im  Ganzen  also  ^j^  grain 
Duboisinum  sulfuricum  instillirt  worden.  Die 
Symptome  waren  Schwindel,  geröthetes  Ge- 
sicht, Trockenkeit  im  Munde  und  Schlünde, 
grosse  Unruhe,  Delirien.  Am  folgenden  Tage 
inraren  diese  Symptome  verschwunden,  doch 
hatte  Pat.  keine  Erinnerung  an  das  Vor- 
gefallene upd  war  häufig  unfähig  seine  Ge- 
danken und  Wünsche  auszudrücken ;  er  sprach 
andere  Worte,  als  er  beabsichtigte,  und  konnte, 
trotzdem  dass  er  sich  des  Irrthums  bewusst 
war,  den  Fehler  nicht  corrigiren. 

{Medieal  Newä.    Philadelphia,  1887,  Bd.  L.  No.  3.) 

rd, 

Vergiftung  durch  JodoL    Von  E.  V.  P allin. 

Einem  29  jährigen  Manne  waren  nach 
einer  Sequestrotomie  an  der  Clavicula  d,0 
Jodol  auf  die  Wunde  gepudert  worden. 
Bereits  am  Abend  stellten  sich  Unruhe  und 
Delirien  ein.  Pat.  versuchte  aus  dem  Bette 
zu  springen,  den  Verband  abzureissen  u.  s.  w. 
Dies  Verhalten  machte  später  einer  starken 
Apathie  Platz.  Zudem  wurde  Temperatur- 
erhöhung (39°)  und  kleiner,  frequenter  Puls 
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(136)   beobacHtet.     Dieser  Zustand  besserte 

sieb  allmäblicb  in  4  Tagen.     Im  Urin  fanden 

sieb  Spuren  von  Jod  und  Eiweiss. 

(BygUa,  Mai  1881  und  Med.  Chirurg.  Rundschau^  JuU 
1881.)  R. 

Vergiftung   eines  Kindes  durch  Opium;  Atropin 
als  Antidot.    Von  Dr.  Sjemczenko. 

Ein  acbt  Monate  altes  Kind  erhält  5  gran 
Pulvis  Doweri.  Es  stellen  sich  alsbald  die 
schwersten  Intoxicatioiis-Erscheinungen  (Co- 
ma,  Cyanose  etc.)  ein.  Die  zunächst  ange- 
wandten Mittel,  Excitantien,  Ipecacuanba 
sind  erfolglos.  Es  wird  darauf  zum  Atropin 
gegriffen  und  innerhalb  3  Stunden  erhält  das 
Sind  4  Tropfen  einer  (wie  starken?)  Atro- 
pinlosung.  Schon  nach  2  Tropfen  wird  die 
Myosis  geringer.  Nach  Verlauf  von  12  Stun- 
den ist  Pat.  ausser  Gefahr. 

{WratBch,  1881  p.  529  ti.  Rtume  gin.  de  Clinique  ei 
de  Therap,  1851.)  R, 


Litteratnr. 


Lehrbuch  der  Kinderkrankheiten  von  Prof.  Dr. 
Alfred  Vo^el  in  München.  Nennte  Auflage, 
nen  bearbeitet  von  Dr.  Philipp  Biedert  (Ha- 
genan).   Stuttgart.   Verlag  von  Ferdinand  Enke. 

Es  ist  eine  durchaus  willkommene  und 
verdienstliche  Aufgabe,  welcher  Biedert  sich 
unterzog,  das  ungemein  practische,  zunächst 
nur  für  seine  Zuhörer  bestimmte,  bald  aber 
auch  in  den  weitesten  Kreisen  verbreitete 
VogeTsche  Lehrbuch  dem  jetzigen  Stand- 
punkte der  Pädiatrie  gemäss  neu  zu  bear- 
beiten. .Es  ist  ihm  dies  in  hohem  Grade 
gelungen  und  in  dieser  neuen  Gestalt  ein 
Werk  geschaffen  worden ,  .  welches  an  Voll- 
ständigkeit und  trotz  der  knappen  Form, 
erschöpfende  Berücksichtigung  der  neuesten 
Errungenschaften  seines  Gleichen  sucht. 
Selbstverständlich  sind  die  Capitel  über  die 
Kinderernährungsfrage,  über  die  chemische 
und  bacteriologische  Untersuchung  der  Se- 
und  Excrete,  über  Hygiene  etc.,  auf  deren 
Gebiet  der  Bearbeiter  durch  seine  gründ- 
lichen Originalarbeiten  unbestrittene  Ver- 
dienste hat,  vollständig  umgestaltet  und  be- 
sonders eingehend  behandelt  worden.  Wahr- 
haft bewunderungswürdig  ist  der  Fleiss,  den 
Biedert  auf  die  Ausnutzung  der  Litteratur, 
speciell  der  casuistischen  verwandt  hat;  man 
wird  kaum  irgend  eine  einigermassen  nennens- 
werthe  Mittheilung  unerwähnt  finden.   — 

Diesen  ausserordentlichen  Vorzügen  gegen- 
über haben   wir  nur  einige  Aussetzungen   zu 


machen.  Es  ist  ohne  Zweifel  ein  Nachtheil 
für  das  sonst  so  gründliche  und  sachver- 
ständig bearbeitete  Buch,  dass  es  sich  nicht 
auf  die  inneren  Krankheiten  beschränkt,  son- 
dern auch  die  Specialgebiete,  die  Augen-  und 
Ohrenheilkunde,  sowie  die  Chirurgie  und 
Orthopädie  mit  behandelt.  Wenn  wir  auch 
der  Meinung  sind,  dass  alle  diese  Gebiete 
von  dem  Kinderarzt  beherrscht  werden  müssen, 
so  sollten  dieselben  doch  nur  von  den  be- 
treffenden Fachspecialisten,  und  nicht  von 
dem  Pädiatriker  gelehrt  werden.  Ein  Blick 
auf  die  betr.  Kapitel  beweist  die  Berechti- 
gung dieser  Forderung.  Die  ganze  Augen- 
heilkunde ist  in  höchst  dürftiger  und  nicht 
einmal  in  für  das  Kindesalter  charakteristi- 
scher Weise  in  11  Seiten  abgethan  worden, 
und  die  Ohrenheilkunde,  welche  etwas  aus^ 
führlicher  behandelt  wird,  enthält  eine  Reihe 
von  bestreitbaren  Behauptungen,  ist  über- 
haupt für  den  Eingeweihten  in  dieser  Form 
überflüssig  und  erfüllt  für  den  Studirenden 
nicht  den  beabsichtigten  Zweck.  Nur  einige 
Beispiele  zum  Beleg.  Bei  der  Otitis  ex- 
terna darf  nicht  von  einer  erkrankten  Schleim- 
haut gesprochen  werden,  und  die  Aufstellung 
einer  katarrhalischen  Form  ist  deshalb  un- 
möglich; auch  verwirrt  es,  wenn  man  die 
chronische  Form  derselben  als  chron.  Otorrhoe 
bezeichnet.  Die  eitrigen  Formen  des  Mittel- 
ohrkatarrhs, die  gerade  bei  Kindern  die 
serösen  so  sehr  überwiegen,  und  deren  Pro- 
gnose in  Bezug  auf  die  Function  durchaus 
nicht  so  ungünstig  ist,  wie  Verf.  sie  schil- 
dert, dürfen  nicht  pessimistisch  als  Peri- 
ostitis auris  mediae  bezeichnet  werden.  Es 
entspricht  dies  durchaus  nicht  den  anato- 
mischen Thatsachen,  ebensowenig  wie  die 
Behauptung,  dass  die  Affection  ,, niemals 
beide  Ohren  zugleich  befallt*^.  Die  Perostitis 
des  Proc.  mastoid.  zu  kataplasmiren  und 
erst  bei  deutlicher  Fluctuation  zu  incidiren, 
halten  wir  für  einen  etwas  veralteten  Stand- 
punkt etc.  —  Der  zweite  Vorwurf,  welchen 
wir  dem  Bearbeiter  machen,  ist  seine  sche- 
matische Dosirung.  Der  Kinderarzt  sollte 
seine  Dosen  als  solche  kennen  und  selbe 
nicht  erst  unter  Zugrundelegung  derjenigen 
für  Erwachsene  herausnehmen.  Verf.  sagt: 
„Von  20  Jahr  ab  den  Erwachsenen  rech- 
nend, dividirt  man  mit  dem  so  vielsten  Theil, 
als  das  Lebensjahr  des  Kindes  von  20  bil- 
det, die  Dose  des  Erwachsenen  für  das  Kind.^ 
Ob  wohl  schon  je  Jemand  sich  dieser  Rechen- 
mühe' unterzogen  hat?  Ebenso  ist  es  nur 
ausnahmsweise  möglich,  die  Dosen  so  zu 
berechnen,  dass  man  unter  Zugrundelegung 
einer  bestimmten  Menge  für  jedes  Jahr  mul- 
tiplicirt.  — 

Endlich    noch    eine    Kleinigkeit.       Verf. 
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(oder  Bearbeiter?)  liebt  es,  in  kurzen  prä- 
gnanten Sätzen  beim  Kinde  charakteristische 
Thatsachen  zu  £xiren.  Dies  ist  gewiss  will- 
kommen und  besonders  für  den  Lernenden 
nützlich;  aber  nur  unbestrittene  Thatsachen 
sollten  in  dieser  Form  Yon  Glaubenssätzen 
ausgesprochen  werden.  Ich  citire  nur  2  Sätze : 
„Werfen  sich  Kinder  unaufhörlich  umher 
und  finden  in  gar  keiner  Lage  Ruhe,  so 
haben  sie  bestimmt  erhöhte  Hauttemperatur" 
und  „ein  fieberkrankes  Kind  schreit  nie  an- 
haltend und  laut,  selbst  wenn  es  heftige 
Schmerzen  hat". 

Kann  man  diesen  Sätzen  unbedingt  zu- 
stimmen? — 

So  geringfügig  derartige  Kleinigkeiten, 
deren  noch  eine  Reihe  citirt  werden  konnten, 
auch  sind,  so  stören  sie  doch  empfindlich 
gerade  in  einem  Buche,  welches  sonst  so 
Vortreffliches  bietet.  Ohne  Zweifel  wird 
dasselbe  schnelle  Verbreitung  finden  und  den 
Lesern  dieselbe  Anregung  und  Belehrung 
bieten,  welche  wir  der  Durchsicht  desselben 
Yerdanken. 

J.  A$ck  (BerJMi). 

Oompendiam    der    praetischen    Medicin    von 

Dr.  C.  F.  Kunze.  Neunte,  vielfach  umgear- 
beitete und  vermehrte  Auflage.  Stuttgart. 
Verlag  von  Ferdinand  Enke  1887.   8°.  706  8. 

Das  nun  in  neunter,  vielfach  umgearbei- 
teter und  verbesserter  Auflage  erschienene 
Buch  hat  sich  bei  einer  grossen  Anzahl  von 
Aerzten  und  Studirenden  einer  ganz  beson- 
deren Beliebtheit  und  Popularität  zu  er- 
freuen, und  diese  allgemeine  Anerkennung 
wird  jeder  unbefangene  Beurtheiler  als  eine 
wohlverdiente  bezeichnen  müssen.  —  Unge- 
wöhnliche Kürze  und  Klarheit  der  Dar- 
stellung sowie  möglichste  Vollständigkeit, 
gepaart  mit  strenger  Wissenschaftlichkeit 
sind  in  erster  Linie  diejenigen  hervorzu- 
hebenden Eigenschaften,  durch  welche  das 
Buch  sich  vor  vielen  andern  derartigen  Gom- 
pendien  vortheilhaft  auszeichnet.  —  Auch 
in  der  vorliegenden  Auflage  hat  dasselbe 
sich  auf  dem  neusten  Standpunkte  der  Wissen- 
schaft geschickt  zu  halten  verstanden.  Ver- 
schiedene Krankheiten  wie  Cholera,  Lungen- 
tuberculose,  Asthma  u.  s.  w.  sind  entspre- 
chend den  neuesten  Forschungresultaten  neu 
umgearbeitet  worden.  Der  sich  mit  der 
Therapie  des  acuten  Gelenkrheumatismus 
befassende  Abschnitt  erscheint  jedoch  ver- 
besserungs-  und  erweiterungsfähig.  In  der 
nächsten  Auflage  könnten  hier  die  Carbol- 
injectionen  etwas  mehr  in  den  Hintergrund 
gestellt  werden,  dafür  dürfte  dem  Salol, 
Antipyrin  und  Antifebrin  an  dieser  Stelle 
ein  entsprechender  Platz  eingeräumt  werden. 


Als  dankenswerthe  Zugabe  '  sind  neue 
Abschnitte  über  Fettsucht  und  Neurasthenie 
hinzugekommen,  ebenso  ehie  alphabetisch 
geordnete  Zusanmienstellung  von  111,  viel- 
fach gebrauchten,  empfehlenswerthen  Recept- 
formeln.  Unter  diesen  sind  einige  einer 
Correctur  bedürftig.  So  würde  es  sich  em- 
pfehlen, bei  Recept  14,  einer  Lösung  von 
Argentum  nitricum  gegen  Kinderdiarrhoe  den 
starken  Zusatz  von  Syrupus  simplex  ganz 
fortzulassen.  Bei  Curare  handelt  es  sich 
augenscheinlich  nur  um  einen  Druckfehler, 
wenn  0,3 — 5,  auf  6,0  Aqua  zu  5  subcu- 
tanen Einspritzungen  gegen  Epilepsie  em- 
pfohlen werden.  Die  einmaligen  Dosen  von 
Chloralhydr.  (3,0—4,0);  Morphin  (0,026)  zu 
subcut.  Injection  und  von  Tinctura  Opü 
(3,0:10,0,  2— 3stündl.  1  Theelöffel)  sind 
zu  hoch  gegriffen;  die  Hälfte  wäre  hier 
besser  als  das  Ganze!  Doch  das  sind  nur 
einzelne  Kleinigkeiten,  auf  die  wir  nur  auf- 
merksam machen,  ohne  dabei  den  Werth  des 
ausgezeichneten  und  mit  Recht  so  beliebten 
Compendiums  irgend  wie  herabsetzen  zu 
wollen.  Dasselbe  hat,  wie  wir  zum  Schluss 
noch  besonders  hervorheben  möchten,  seinen 
ursprünglich  beabsichtigten  Zweck  voll  und 
ganz  erreicht,  indem  es  sich  vorzüglich  eignet : 
„dem  Studirenden  als  Leidfaden,  dem  Prac- 
ticus  als  bündiger,  'brauchbarer  Rathgeber  zu 
dienen. 

Rahow. 

0.  Haeter^e  Grondriss  der  Chirurgie.  4.  Auflage, 
überarbeitet  von  Prof.  Dr.  Hermann  Lossen. 
n.  Band.  Specieller  Theil.  Leipzig  1887.  Ver- 
lag von  F.  C.W.Vogel. 

In  wenigen  Jahren  hat  sich  das  Hueter^- 
sche  Werk,  welches  sich  mit  dem  bescheidenen 
Namen  eines  Grundrisses  begnügt,  obgleich 
es  auf  den  eines  Lehrbuches  Anspruch  machen 
könnte,  einen  so  grossen  Leserkreis  ver- 
schafft, wie  ihn  die  Kritik  der  ersten  Auf- 
lage prognosticirte.  Die  folgenden  haben 
nach  dem  frühen  Tode  des  Verfassers  in 
Prof.  Lossen  einen  würdigen  und  pietät- 
vollen Bearbeiter  gefunden.  Während  jetzt 
die  vorliegende  4.  sich  im  Allgemeinen  eng 
an  die  früheren  Auflagen  anschliesst  und 
den  Hueter^schen  Standpunkt,  der  sich  trotz 
der  knappen  Darstellung  stets  in  indivi- 
dueller Weise  ausprägt,  wahrt,  finden  auch 
die  Errungenschaften  der  jüngsten  Zeit  die 
eingehendste  Berücksichtigung.  Besonders 
ist  dieselbe  den  Abschnitten  über  die  Chi- 
rurgie des  Magens,  der  Nieren  und  Harn- 
blase, des  Kropfes  etc.,  sowie  den  neueren 
Verband-  und  Nachbehandlungsmethoden  zu 
Theil  geworden. 

J.  Ä9ck  {Btrlm). 


\ 


I.  Jahrgang.! 
Aogiut  1887.J 
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Yeröffentliehaiigren  der  Ctoselisehaft  fär  Heil- 
kande  in  Berlin.  Verlag  yon  August  Hirsch- 
wald.    Berlin,    1887. 

Die  Veröffentlichungen  der  Gesellsch.  f. 
Heilkunde  in  Berlin,  welche  unter  Redaction 
von  H.  Brock,  0.  Liebreich  und  E.  Men- 
del herausgegeben  werden,  publiciren  auch 
in  diesem  Jahre  die  1886  in  dem  Vereine 
gehaltenen  Vorträge.  —  Das  Princip  der  Ge- 
sellschaft für  Heilkunde,  allgemein  interessi- 
rende  Themata  zur  weiteren  Eenntniss  der 
Aerzte  zu  bringen,  ist  auch  in  diesem  Hefte 
durchgeführt.  Sie  bringen:  Der  gegenwärtige 
Stand  der  Elektrotherapie  in  Theorie  und 
Praxis  von  Prof.  A.  Eulenburg.  —  Zur  Be- 
handlung der  Hamröhrenstricturen.  Zwei 
neue  einfache  Instrumente  zur  Dilatation 
und  zum  inneren  Hamröhrenschnitt  von  Prof. 
M.  Schüller.  —  Ueber  Nasenpolypen  von 
Dr.  P.  Heymann.  —  Chirurgische  Mitthei- 
lungen (Operation  der  Hasenscharten)  von 
Prof.  J.  Wolff.  —  Ueber  Eczem  von  Dr. 
0.  Lassar.  —  Die  Entwickelung  der  mo- 
dernen Trepanationslehre  von  Prof.  Dr.  E. 
V.  Bergmann.  —  Ueber  Zuckerbildung  im 
Magen  und  Dyspepsia  acida  von  Prof.  Dr. 
C.  A.  Ewald.  —  Zur  Erinnerung  an  Löwe- 
Calbe  von  Prof.  W.  Zuelzer.  —  Die  Aus- 
stattung des  Heftes  ist,  wie  auch  in  früheren 
Jahren,  eine  recht  gute. 

J.  Ruhemann  {Berlin), 

Anatomischer  Atlas  zur  Pharmakognosie.    60 

Tafeln  in  Hokschnitt  von  Dr.  A.  E.  Vogl 
k.  k.  o.  ö.  Professor  der  Pharmakologie  und 
Pharmakognosie  an  der  Wiener  Universität 
Holzschnitt  aus  dem  xylographischen  Atelier 
von  F.  X.  Matoioni  in  Wien.  Wien  und 
Leipzig.    Urban  und  Schwarzenberg  1887. 

Das  überschriftlich  genannte  Werk,  wel- 
ches als  Ergänzung  der  von  dem  Autor  in 
Gemeinschaft  mit  F.  C.  Schneider  heraus- 
gegebenen Commentars  zur  österreichischen 
Pharmakopoe  (Ed.  VI)  dienen  soll,  giebt 
auf  60  in  Holzschnitt  ausgeführten  Tafeln 
eine  bildliche  Darstellung  des  mikroskopischen 
Baues  der  wichtigsten  Droguen  aus  dem 
Pflanzenreiche.  Dass  bei  der  Wahl  der  Ob- 
jecto auch  solche,  welche  wir  in  dem  be- 
kannten Berg^ sehen  Atlas  vermissen,  wie 
die  Folia  und  gepulverten  Droguen  berück- 
sichtigt wurden,  verleiht  dem  Werke  einen 
besonderen  Werth.  Die  Ausführung  der 
Zeichnungen,  sowie  die  ganze  Ausstattung 
ist  vortrefflich. 

Wir  können  das  Werk  einem  jeden 
Collegen,  der  sich  für  Pharmakognosie  in- 
teressirt,  warm  empfehlen. 

Langgaard. 


Fractische  BTotisen 

und 

empfehlenswerthe  ArKneiformeln. 


Zur  Therapie  der  acuten  Coryza. 

Bei  acutem  Schnupfen  empfiehlt  M.  A. 
Pritsche  (Separat -Abdruck  a.  Berl.  klio. 
Wochenschr.  1887.  No.  27)  Acid.  salicylic. 
0,2 — 0,3  in  Oblaten  zwei  bis  dreistündlich 
innerlich  zu  geben  und  daneben  folgendes 
Riechmittel  gebrauchen  zu  lassen,  welches 
Verf.  zum  Unterschiede  von  dem  bekannten 
Hager^schen  „Olfactorium  aceto-carbolicum" 
nennt. 


1^    Acid.  acetici  glacialis 
Acid.  carbolic. 
Mixt,  oleoso-balsam. 
Tinct.  Moschi 
M.  D.  S.  Riechmittel. 


aa 


2,0 
8,0 
1,0 


Von  dieser  Mischung  werden  ca.  50  Tro- 
pfen auf  Watte  gegossen,  die  sich  in  einer 
weithalsigen  Flasche  befindet.  Anfänglich 
lässt  man  halbstündlich,  später  in  grösseren 
Zwischenräumen  zehn  Minuten  lang  aufriechen. 

Bei  starken  Schwellungssymptomen  in  der 
Nase  macht  F.  ausserdem  am  ersten  Tage 
eine  Einblasung  in  jedes  Nasenloch  aus  Co- 
cain, hydrochl.  und  Alumen  aa. 

Conservirung  von  AlkaloidlOsungen. 

Alkaloidlösungen  werden  nach  Staadt 
durch  Camphorspiritus  (mit  gleichen  Theilen 
Wasser  verdünnt)  conservirt.  */jooo  Camphor 
soll  für  alle  Alkaloidlösungen  genügen,  nur 
für  Atropin  ist  eine  gesättigte  Lösung  er- 
forderlich. 

Behandlung  von  hartnäckiger  Eplstazis. 

Verneuil  macht  (Trib.  med.  Mai  1887) 
darauf  aufmerksam,  dass  zuweilen  bei  Nasen- 
blutungen, bei  denen  die  gewöhnlichen 
Ursachen  fehlen,  ein  Zusammenhang  mit  Er- 
krankungen der  Leber  nachgewiesen  werden 
kann.  Derartige  Blutungen,  die  sich  trotz 
aller  localen  Eingriffe  immer  wiederholen, 
werden  am  sichersten  durch  Application  eines 
grossen  Blasenpflasters  auf  die  Lebergegend 
gestillt.  In  3  Fällen  seiner  Praxis  erzielte 
V.  damit  sicheren  Erfolg. 

Mittel  gegen  Brandwunden. 

In  der  New-Yorker  Hospitalpraxis  wird 
folgende  Mischung  gegen  Brandwunden  ge- 
braucht. 
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Practiiche  Notizen  und  empfehlentwerthe  Anneiformeln. 


rberapeatlMhe 
Monatshefte. 


i^    Gelatinae  alb. 

30,0 

Glycerini 

4,0 

Acidi  carbolici 

1,0 

Aquae  destillatae 

64,0 

Nachdem  die  Gelatine  in  kaltem  Wasser 
erweicht  und  durch  Erwärmen  auf  dem 
Wasserbade  zum  Schmelzen  gebracht  ist, 
wird  das  Glycerin  hinzugefugt  und  mit  dem 
Erwärmen  so  lange  fortgesetzt,  bis  eine  feste, 
glänzende  Haut  sich  an  der  Oberfläche  bildet, 
sobald  man  mit  dem  umrühren  der  Mischung 
aussetzt.  Hierauf  wird  die  Carbolsäure  zu- 
gesetzt und  innig  durchgemischt. 

Das  Präparat  wird  in  verschlossenen 
Porzellantiegeln  aufbewahrt.  Zum  Gebrauch 
wird  die  Mischung  durch  Erwärmen  auf  dem 
Wasserbade  verflüssigt  und  mit  einem  weichen 
Pinsel  oder  Federfahne  aufgestrichen. 

{Durch  PharmcteeuL  Centralhalle  1887.. No.  27.) 

Zur  Behandlung  von  Insectenstichen  empfiehlt 
Bernbeck  (Vereinsbl.  der  Pfölzer  Aerzte) 
das  sofortige  Bestreichen  nach  erfolgtem 
Stiche  mit  einer  der  beiden  folgenden  Lö- 
sungen : 

IV     CoUodii  elast.  10,0 

Acid.  Balicyl.  1,0 

D.  S.  Zum  Bestreichen. 


IV    Collod.  elast. 

Hydrarg.  bichlorat. 
B.  S.  Zum  Bestreichen. 

Dr.  Michaelis'  Eichelcacao. 


10,0 
0,01 


Von  Herrn  Dr.  Michaelis  geht  uns  fol- 
gender, bereits  auch  in  der  Deutschen  med. 
Wochenschrift  No.  31  publicirter  Brief  zu: 

Geehrter  Herr  Redacteur! 

Das  Interesse  für  die  therapeutische  Wirkung 
des  Eichelcacao,  welches  zuerst  durch  die  Publica- 
tioneu  in  der  Deutschen  medicinischen  Wochenschrift 
(No.  40  und  No.  49,  1885)  in  ärztlichen  Kreisen 
geweckt  worden  ist,  veranlasst  mich,  Ihre  Aufmerk- 
samkeit auf  ein  Vorkommniss  zu  lenken,  das  wohl 
verdient  weiter  bekannt  zu  werden. 

Nach  den  Erfolgen,  welche  Dr.  Hasenclever 
und  ich  im  Jahre  1885  in  der,  unter  Leitung  des 
Herrn  Professor  Senator  stehenden  Poliklinik  defl 
Augusta-Hospitals  in  Berlin  mit  Eichelcacao  gegen 
Brechdurchfall  und  Diarrhoea  chronica  zu  verzeich- 
nen hatten,  veranlasste  ich  die  bekannte  Firma  Ge- 
brüder S  toll  wer  ck  in  Cöln,  mein  Präparat  genau 
nach  den  von  mir  publicirten  Angaben  im  Grossen 
darzustellen,  und  trug  dafür  Sorge,  dass  die  Gleich- 
mässigkeit  des  Präparates  ein  für  alle  Mal  gesichert 
blieb.  Um  dem  Arzt,  wie.  dem  Publicum  die  Mög- 
lichkeit zu  geben,  mein  Präparat  von  anderen  Er- 
zeugnissen ohne  Weiteres  zu  unterscheiden,  wurde 
dem  Namen  des  Präparates  der  meinige  hinzugefügt 


und  dasselbe  als  „Dr.  Michaelis'  Eichelcacao*'  von 
Gebrüder  StoUwerck  in  den  Handel  gebracht. 

Die  Nachahmungen  Hessen,  da  die  Zusammen- 
setzung des  Präparates  natürlich  bekannt  war,  nicht 
lange  auf  sich  warten.  Für  die  Mehrzahl  wurde  der 
Name  Eichelcacao  benutzt,  ohne  dass  dieselben 
jedoch  irgend  eine  Garantie  bezüglich  ihrer  sorg- 
fältigen Herstellung  und  der  Güte  der  einzelnen 
Bestandtheile  boten,  im  Gegentheil  erwiesen  sich 
mehrere  der  unter  dem  Namen  Eichelcacao  auf  den 
Markt  gebrachten  Präparate  als  nachlässig  und  un- 
zweckmässig zusammengesetzt  (s.  Tschirch  „lieber 
Eichelcacao''  Pharmac.  Ztg.  No.  5,  1877).  Eine  Tau- 
schung  über  die  Provenienz  der  verschiedenen  Er- 
zeugnisse und  eine  Verwechselung  mit  dem  StoU- 
werck'sehen  Präparat  war  angesichts  der  näheren 
Bezeichnung  dieses  letzteren  nicht  wohl  möglich. 

Neuerdings  hat  nun  Herr  Rad  lau  er,  Besitzer 
der  Kronenapotheke  in  Berlin,  Friedrichstrasse  160, 
sich  veranlasst  gesehen,  ebenfalls  Eichelcacao  her- 
zustellen. Dagegen  wäre  an  und  für  sich  nichts 
einzuwenden.  Er  hat  sich  jedoch  für  sein  Präparat 
ein  Gutachten  von  einem  Arzt  in  Waldenburg 
i.  Schi,  ausstellen  lassen,  welcher  ebenfalls  den 
Namen  Michaelis  trägt!  Herr  Radlaner  ver- 
sieht seine  Dosen  mit  dem  Namenszug  „Dr.  Mi- 
chaelis*' und  fordert  in  einem  Inserat  auf,  beim 
Einkauf  von  Eichelcacao  auf  diesen  Namenszng 
besonders  zu  achten! 

Die  Absicht,  die  hier  vorliegt,  kann  wohl  kaum 
zweifelhaft  sein;  die  Käufer,  die  „Dr.  Michaelis^ 
Eichelcacao  verlangen,  sollen  durch  diesen  Namens- 
zng in  den  Glauben  versetzt  werden,  es  handele  sich 
um  das  Stollwerck^sche  Präparat. 

Dr.  Michaelis  in  Waidenburg  in  SchL  giebt 
daher  seinen  Namen  und  seine  Unterschrift  für  eine 
Sache  her,  welche  zweifellos  auf  Täuschung  berech- 
net ist! 

Kritik  übeir  eine  solche  Handlungsweise  hier 
zu  üben  erscheint  mir  überflüssig;  sie  ergiebt  sich 
für  Jeden  von  selbst.  — 

Weniger  überraschend  dürfte  das  Verhalten 
des  Apothekers  Herrn  Radlauer  sein,  bei  welchem 
dies  neueste  Vorgehen  nur  die  würdige  Fortsetzung 
einer  von  ihm  beliebten  Geschäftspraxis  bildet. 

Beriin,  den  29.  Juli  1887. 

Dr.  H.  Michaelis. 

Ein  Ürtheil  über  das  in  dem  Briefe 
geschilderte  Verfahren  abzugeben,  scheint 
uns  nicht  mehr  nöthig. 

Bei  der  sorgföltigen  Ausfuhrung  des  Mi- 
chaelis'sehen  Eichelcacao  durch  die  Ge- 
brüder StoUwerck  und  in  Folge  der  wissen- 
schaftlichen Arbeiten,  die  sich  gerade  an 
dieses  Präparat  knüpfen^),  ist  es  nicht  zu 
befürchten,  dass  der  Gebrauch  durch  ein 
willkürlich  verändertes  Product  geschädigt 
werde.  LUbreick. 


1)  S.  auch  diese  Zeischrift  Heft  8.  5.  117. 
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(Aus  der  psychiatrischen  Klinik  in  Strassburg.) 

Ueber  die  Verwendbarkeit  des  Amylen- 

bydrats  als  Scblafinittel»  insbesondere 

bei  Geisteskranken. 

Von 

Dr.  C.  Sohartohmidt. 

Nachdem  Prof.  y.  Mering  in  dem  Amy- 
lenhydrat  oder  tertiären  Amylalkohol  ein 
neues  Hypnoticum  erkannt  und  selbst  an 
Patienten  die  Wirksamkeit  geprüft  hatte, 
wurden  auf  dessen  Vorschlag  in.  der  psy- 
chiatrischen Klinik  des  Herrn  Prof.  Dr. 
JoUy  ausgedehnte  Versuche  mit  dem  neuen 
Schlafmittel,  verbimden  init  Controlversuchen 
der  übrigen  Schlafmittel,  Chloralhydrat,  Par- 
aldehyd  und  Urethan,  angestellt,  welche 
sehr  günstige  Resultate  ergeben  haben  und 
über  welche  im  Folgenden  berichtet  werden  soll. 

Das  Mittel  ist  bei  80  Kranken  in  1050 
Einzelversuchen  angewendet  worden. 

Im  Anfange  wurde  das  Amylenhydrat^) 
entsprechend  seiner  Eigenschaft,  sich  mit 
Alkohol  in  jedem  Verhältniss  zu  mischen, 
zusammen  mit  Rum  oder  Cognac  verabreicht. 
Als  Geschmack  scorrigens  diente  Syrup.  cort. 
Aurantii. 

Diese  Art  der  Vorschrift  hat  sich  nicht  be- 
währt. Denn  die  Dosirung  wird  eine  un- 
genaue dadurch,  dass  der  Syrupzusatz  ge- 
wissermassen  eine  Ausfällung  des  Amylen- 
hydrats  bewirkt.  Ausserdem  schmeckt  das 
Ganze;* f ehr  scharf  und  brennend.  Denn  das 
J^xcipiens  selbst  ist  sehr  alkoholreich  und 
scharf,  und  wirkt,  da  doch  immer  eine  an- 
gemessene Quantität  Gognac  genommen  wird, 
unter  umständen  nachtheilig. 

Dann  hat  Prof.  Dr.  Jolly  den  Cognac 
ersetzt  durch  Rothwein  und  eine  genaue  Do- 
sirung dadurch  erreicht,  dass  der  Schlaftrunk 
für  jeden  einzelnen  Kranken  im  Augenblick 
der  Verabreichung  zubereitet  wird. 

£s  wird  nämlich  ein  bestimmtes  Volumen 
Amylenhydrat,    z.  B.  3,    4    oder   5  ccm  in 


*)  Bei  Ordination  des  Schlafmittels  benutze 
man  nur  den  Aasdruck  „Amylenhydrat'',  da  schon 
einmal  eine  Verwechslung  des  Amylenhydrats  oder 
tertiären  Amylalkohols  mit  dem  im  Wesentlichen 
aus  primärem  Amylalkohol  bestehenden  Fuselöl 
Torgekommen  ist.  , 


einem  Messgläschen,  das  nach  Tropfen  gra- 
duirt  ist,  also  60,  80  oder  100  gtt.,  abge- 
messen, diese  Volumensmenge  mit  2 — 3  Ess- 
löffeln  Rothwein  gemischt  und  das  Ganze 
mit  1  —  2  TheelofiPeln  Zucker  versetzt.  Die 
Gewichtsmenge  des  dispensirten  Amylenhy- 
drats  ist  darnach  ganz  genau;  denn,  da  das 
spec.  Gew.  des  Amylenhydrats  0,8  beträgt, 
entsprechen  jene  3  resp.  4  und  5  ccm  einem 
Gewicht  von  2,4  resp.  3,2  und  4,0  g.  In 
einer  Receptformel  würde  man  also  schreiben : 

^     Amylenhydrati     2,4 —   4,0 
Vini  rubii  30,0—40,0 

Sacch.  albi  5,0—10,0. 

M.  D.  S.    Auf  einmal  zu  nehmen. 

Wie  aus  dem  Aufsatze  von  Mering^ s 
im  VII.  Hefte  ersicihtlich  ist,  hat  sich  der 
Entdecker  des  Schlafmittels  nach  vielfachem 
Ausprobiren  für  den  Zusatz  von  Ext.  liqui- 
ritiae  als  Corrigens  zu  einer  Lösung  des 
Amylenhydrats  in  Wasser  entschieden. 

Die  Kranken  selbst  geben  bald  der  einen 
bald  der  anderen  Form  der  Darreichung  den 
Vorzug.  Die  einen  bezeichnen  den  Schlaf- 
trunk, sei  es  mit  Wein  oder  mit  Extr.  li- 
quiritiae,  als  scharf,  die  anderen  als  bitter, 
wieder  andere  als  brennend;  andere  endlich 
trinken  das  Schlafmittel,  ohne  jede  Bemer- 
kung und  ohne  eine  Miene  zu  verziehen. 

Dem  Amylenhydrat  wird  in  Bezug  auf 
den  Geruch  und  Geschmack  fast  durchweg 
der  Vorzug  vor  dem  Paraldehyd  eingeräumt, 
jedoch  nicht  vor  dem  Chloral  oder  Urethan. 

Bei  widerstrebenden  Kranken  war  die 
Application  des  Schlafmittels  per  Klysma 
indicirt.  Dasselbe  wurde  in  der  Klinik  wie- 
derholt nach  folgender  Ordination  ange- 
gewendet : 

JV     Amylenhydrati     3  —  5,0 
Mucilag.  Gummi  arab. 
Aq.  destill.  «•         25,0. 

M.  D.  S.    Zum  Klystier. 

Die  angewandten  Dosen  bewegten  sich 
zwischen  1,6  und  5,0  g.  Nur  einmal  wurden 
6,0  g  Amylenhydrat  gegeben.  Als  mittlere 
Gaben  sind  3,0 — 4,0  g,  als  geringe  1,6 — 2,6  g, 
als  höhere  4,8 — 5,0  g  und  als  höchste  Gabe 
6,0  ,g  angesetzt  worden. 
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Die  folgenden  Tabellen  mögen  zur  üeber- 
sieht  über  die  Anzahl  der  Fälle  und  über 
die  Art  der  Wirkung  bei  verschiedener  Do- 
sirung  dienen.  Unter  guter  Wirkung  ver- 
stehen wir  dabei  einen  ungestörten,  erquicken- 
den Schlaf  von  5  bis  7  Stunden  Dauer. 
Zur  massigen  Wirkung  zählten  wir  die  Fälle, 
bei  denen  der  Schlaf  erst  spät  eiotrat,  wie- 
derholt unterbrochen  wurde  oder  nur  etwa 
3  bis  4  Stunden  dauerte. 

I. 


Dosis : 

1,6  g- 

-  2,6 

g- 

Gute 
Wir- 
kung 

MSaaige 
Wir- 
kung 

Keine 
Wir- 
kung 

Summa 

Zahl  der  Fälle    .  .  . 
Procentverh&ltniBS .  . 

352 

88,6% 

46 
10,77. 

24 

4,77» 

421 

II. 


Dosis:  < 

B,2g- 

-4,0 

g- 

Gute 
Wir- 
kung 

iiKnige 
Wir- 
kung 

Keine 
Wir- 
kung 

Summa 

Zahl  der  Fälle    .  .  . 
ProcentverhfiltniBs.  . 

496 

82,8% 

88 

18,8% 

20 

3,4% 

599 

III. 

Dosis:  4,8—5,0  g. 


Zahl  der  FSlle    .  . 
ProcentverhältoiBS . 


Gute 
Wir- 
kung 


21 

67,7% 


MÜMige 
Wir- 
kung 


10 

32,3% 


Keine 
Wir- 
kung 


Summa 


31 


Bei  den  Versuchen  hat  sich  kein  Kranker 
als  absolut  immun  gegen  Amylenhydrat  er- 
wiesen, indem  entweder  bei  Fortsetzung  der 
anfänglichen  Dosis  oder  bei  Steigerung  der- 
selben sich  früher  oder  später  Schlaf  ein- 
stellte. 

Wie  aus  dem  Vergleich  der  entsprechen- 
den Abtheilungen  der  drei  Gruppen  unter 
einander  ersichtlich  ist,  nimmt  das  Procent- 
verhältniss  der  guten  Wirkung  und  des 
Misserfolges  mit  steigender  Dosis  ab,  das 
Procentverhältniss  der  massigen  Wirkung 
dagegen  zu.  Diese  Thatsache  findet  ihre 
Erklärung  in  der  anfänglichen  Anordnung 
der  Versuchsreihen. 

Es  ist  nämlich  im  Beginne  stets,  bei 
den  leichteren,  wie  bei  den  schwersten  For: 
men  psychischer  Erkrankimgen  und  Schlaf- 
losigkeit, mit  den  kleineren  Gaben  ange- 
fangen worden.  Blieb  der  Erfolg  aus,  so 
wurde  die  Dosis  erhöht,  bis  schliesslich  das 
Maximum  von  5,0  g  erreicht  wurde. 

Es  ist  daher  bei  der  ersten  Gruppe  die 
Zahl  der  negativeli  Wirkung  am  grossten. 
In  der  zweiten  Gruppe   nimmt  diese   ab  zu 


Gimsten  der  massigen  Wirkung.  In  der 
dritten  endlich  war  das  Resultat  kein  Mal 
negativ,  dagegen  hat  hier  das  Procentver* 
hältniss  der  guten  Wirkung,  entsprechend 
der  Resistenz  der  schweren  Fälle  im  Ver- 
gleiche zur  ersten  und  zweiten  Gruppe  ab- 
genommen. Beide  Factoren  haben  zur  Stei- 
gerung des  Procentverhältnisses  der  massigen 
Wirkung  beigetragen. 

Ungünstiger  als  sonst  fielen  die  Resul- 
tate mit  den  übrigen  Schlafmitteln,  beson- 
ders mit  Chloral  und  Paraldehyd  aus,  die 
zur  Controle  bei  denselben  Kranken  ang*-' 
wendet  wurden,  welche  Amylenhydnet  er* 
halten  hatten. 

Besonders  bei  den  höheren  Gaben  stellte 
sich  in  Bezug  auf  die  negative  Wirkung  ein 
Unterschied  ein  zum  Nachtheil  für  Chloral 
und  Paraldehyd,  was  in  gewissem  Wider- 
sprach steht  mit  den  früheren  Erfahrungen 
(wo  jedoch  Chloral  in  noch  grösseren  Gaben 
für  zulässig  gehalten  wurde,  als  heutzu- 
tage). Den  Beweis  liefern  die  folgenden 
Tabellen,  die  nach  denselben  Gesichtspunkten 
zusammengestellt  sind  wie  oben. 

ChloraL 

I. 

Dosis:  1,0  g. 


Zahl  der  Fälle    .  .  . 
ProcenbrerhältnisB .  . 


Gute 
Wir- 
kung 


19 


MMatige 
Wir- 
kung 


13 

42% 


61,37( 

IL 

Dosis:  1,5  g. 


Keine 
Wir- 
kung 


1 

0,7% 


Summa 


31 


Zahl  der  Fälle   ... 
Procentverhältniss.  . 


Oute 
Wir- 
kung 


160 

76,9% 


HXMige 
Wir- 
kung 


31 

16% 


Keine 
Wir- 
kung 


17 
8,1% 


SAmma 


208 


III. 
Dosis:  2,0  g. 


Zahl  der  Fälle    .  .  . 
Procentverhältniss.  . 


Gute 

Wir- 
kung 


Mfiwige 
Wir- 
kung 


Keine 
Wir- 
kung 


Summa 


132 

72,6% 


40 

22% 


10 

5,4% 


182 


Paraldehyd. 

I. 
Dosis:  5,0  g. 


Zahl  der  Fälle    ... 
Procentverhältniss.  . 


Oute 
Wir- 
kung 


16 

75% 


Mlnige 
Wir. 
kung 


5 
26% 


Keine 
Wir- 
kung 


20 
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Doeis:  7,6  g. 


OUe     Ulidffl    Ksli 


Zahl  der  FiUe   .  . 

ProceDtTerfaUtniis .  ,      18%   18,4'/o  8,6% 


III. 
Dosis:  10,0  g. 


76,8% 


18.1% 


5,17. 


Mit  Urethkn  ist  nur  eine  kleinere  An- 
zahl von  Tersnchen  ansgefülirt  worden. 
Hierbei  blieben  Gaben  Ton  3,0  g  durcliweg 
nnwirksam.  Erst  .  bei  5,0  g  stellte  sich 
ein  wechselnder  Erfolg  ein.  Damit  stimmen 
auch  die  Ergebnisse  anderer  Versuche. 

Nach  Angaben  der  Kranken  selbst  war 
im  Allgemeinen  der  Schlaf  auf  1,6  g  Amy- 
lenhydrat  so  gut,  wie  auf  6,0  g  Paraldehyd, 
and  auf  2,4 — 3,2  g  Amylenhydrat  ebenso- 
gut wie  auf  7,5  g  Paraldehyd,  oft  auch 
ausgesprochen  besser.  Die  Wirkung  von 
1,0-^1,6  g  Chloral  var  fast  stets  weniger 
günstig  als  die  you  2,1—3,2  g  Amylen- 
hydrat. 

Sei  kleineren  Gaben  war  der  Schlaf 
nicht  so.  tief  und  fest  wie  bei  grösseren. 
Bei  einer  Dosis  von  1,6 — 2,4  g  wachten  die 
Kranken  auch  bei  vorsichtiger  ßerfihrung  oft 
»nf,  wShrend  bei  grösseren  Doseo  dies  sel- 
tener vorkam. 

Die  Resorption  des  Amylenhydrats  vom 
Carmtractus,  sei  es  vom  Uagen,  sei  es  vom 
Mastdarm  aus,  erfolgt  ziemlich  schnell.  Denn 
in  vielen  Fällen  trat  schon  nach  5—10  Mi- 
nuten Schlaf  ein.  Bei  etwas  aufgeregten 
and  unruhigen  Kranken  dauerte  die  Hyp* 
notisiroDg  20^30  Minuten ,  bei  Uani^a- 
lischen.  '/i — ^    Stunde. 

Schädliche  Wirkungen  auf  den  Organis- 
mus konnten  kaum  constatirt  werden.  Der 
Digestion sstractus  hatte  unter  dem  Amylen- 
liydjst  nie  zu  leiden.  Sine  Belästigung 
desselben  wie  auf  Chlor al  kpmmt  beim 
Amylenhydrat  nicht  vor,  vorausgesetzt,  daas 
ein  reines  Präparat  zur  Verwendung  kommt. 
Nur  3  —  3  Mal  im  Ganzen  stellte  eich 
Sreebreiz  oder  Erbrechen  ein,  ebenso  wie 
auf  Paraldehyd.  Der  Appetit  wurde  nicht 
gestört,  der  Stuhlgang  blieb  in  Ordnung. 
Höchst  selten  wurden  am  nächsten  Morgen 
Klagen  laut  über  Benommenheit,  Stechen 
und  Klopfen    im  Kopfe.      In    solchen  Fällen 


war  gewöhnlich  auch  ohne  Amylenhydrat 
das  Allgemeinbefinden  durch  das  primäre 
Leiden  gestört. 

Einmal  fGhlte  sich  eine  Patientin  wie 
„betrunken". 

Die  Secretionsverhältniese  unterliegen 
keiner  Veränderung  durch  das  Amylenhy- 
drat. Nur  bei  einigen  Patienten  trat  starkes 
Schwitzen  auf,  besonders  im  Anfange  der 
Wirkung. 

Von  Wichtigkeit  ist  die  Thatsache,  dasa 
weder  die  Circulations-  noch  die  Respira- 
tionsorgane eine  Beeinträchtigung  durch  das 
Amylenhydrat  erfahren. 

Die  Qualität  und  Quantität  der  Athem- 
zflge  unterscheiden  sich  nicht  von  denen  im 
normalen  Schlafe.  Das  Athmen  wurde  dem- 
entsprechend gewöhnlich  ruhiger,  etwas  tiefer 
und  langsamer.  Eine  beliebig  herausgegrif- 
fene Tabelle  mag  als  Beleg  f&r  das  Ge- 
sagte dienen,  was  die  Frequenz  anlangt. 
Diese  wurden  so  angefertigt,  dass  die  Fre- 
quenz ein  Mal  notirt  wurde,  wenn  die 
EJanken  eine  Zeit  lang  im  Bett  gelegen 
hatten,  dann  eine  Stunde  nach  Application 
des  Schla&üttels,  im  Schlafe,  und  dann 
wieder  am  nächsten  Morgen.  Abnormitäten 
in  der  Qualität  wurden  nebenbei  aufge- 
zeichnet. 

Zahl  der  Athemzüge  in   1    Minute: 


Das  Amylenhydrat  hat  daher  in  arzhei- 
lichen  Gaben  weder  eine  erregende  noch 
eine  lähmende  Wirkung  auf  das  Athem- 
centrum. 

Die  Pulsqualität  zeigt  keinen  Wechsel. 
Pulscurven  vor  und  nach  Application  des 
Schlafioaittels  aufgenommen,  difFeriren  kauuL 
von  einander.  Die  Pulsfrequenz  nahm,  wie 
aus  der  folgenden  Tabelle,  die  der  obigen 
entspricht,  hervorgeht,  meist  etwas  ab,  wie 
im  normalen,  ohne  Schlafmittel  eingetrete- 
nen Schlafe.  Auffallend  war  nur  eine  Be- 
obachtung, die  an  der  betreffenden  Kranken, 
einer  Frau  von  22  Jahren  mit  Stupor  imd 
42" 
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Wahnideen,  wiederholt  gemacht  wurde.  Es 
ist  dies  Fall  9  der  Tabelle.  Bei  dieser 
Frau  sank  die  Pulsfrequenz  bei  Amylen- 
hydrat  wie  bei  Paraldehyd  gewöhnlich  von 
70  auf  44,  oder  von  78  auf  48.  Die  Be- 
obachtung, dass  beim  Vorrücken  der  Nacht 
die  Pulsfrequenz  auch  ohne  Schlafmittel 
sank,  mag  zur  Aufklärung  dienen.  So  wur- 
den ein  Mal  um  ^/a  10  Uhr  54  Pulse  gezählt 
und  eine  Stunde  drauf  im  Schlafe  nach 
Amylenhydrat  wieder  44.  'Die  60  Pulse 
(Fall  9)  der  folgenden  Tabelle  wurden  etwas 
vor  9  Uhr  und  die  52  Pulse  nach  einer 
Stunde  constatirt. 

Pulsfrequenz  in  1   Minute: 


Pulsfrequenz  in 
1  Minute 

Dosis 

vor  dem 
Schlaf- 
mittel 

1  stunde 
nach  d. 
Schlaf- 
mittel 

am 

nitchstcn 

Morgen 

Bemerkungen 

1 

2,4  g 

70 

70 

70 

2 

2,4  g 

76 

74 

76 

3 

2,4  g 

80 

84 

88 

4 

3,2  g 

58 

60 

80 

P.  geht  vl«>l  anf  und  ab. 

5 

3,2  g 

82 

76 

80 

6 

4,0  g 

118 

108 

116 

7 

4,0  g 

62 

62 

72 

8 

4,0  g 

76 

80 

88 

9 

4,0  g 

60 

52 

68 

10 

4,8  g 

72 

70 

76 

11 

5,0  g 

76 

76 

90 

War  erwacht  beim 
Zählen. 

Auch  die  Circulationsorgane  werden  also 
bei  den  angewandten  Dosen  nicht  afficirt. 
Das  Sensorium  war  beim  plötzlichen  Er- 
wachen mitten  im  Schlafe  stets  klar  und  frei. 

Die  Frage,  ob  beim  Amylenhydrat  wie 
beim  Paraldehyd  eine  Gewohnung  eintritt, 
kann  bis  jetzt  weder  bejaht  noch  verneint 
werden.  Die  längste  Dauer,  in  der  es  fort- 
gesetzt mit  Erfolg  angewendet  wurde,  um- 
fasste  in  zwei  Fällen  39  Tage. 

In  der  psychiatrischen  Klinik  ist  das 
Amylenhydrat  bei  den  verschiedensten  For- 
men von  Geisteskrankheiten  neben  Chloral, 
Paraldehyd  und  ürethan  als  Hypnoticum 
benutzt  worden.  Wirkte  dasselbe  in  •  man- 
chen Fällen'  nicht  als  Schlafmittel,  so  war 
seine  Wirkung  doch  nicht  zu  verachten  oder 
zu  unterschätzen,  da  die  psychische  Ruhe, 
die  es  dem  Kranken  in  solchen  Fällen  ver- 
schafft, schon  viel  werth  ist. 

Die  80  Fälle,  in  denen  Amylenhydrat 
versucht  worden  ist,  vertheilen  sich  auf 
folgende  Affectionen: 

12  Fälle  von  Melancholie,  zum  Theil 
mit  Stupor, 

5  Fälle  von  Melancholia  agitata, 

13  Fälle  von  Dementia  paralytica, 

je  1  Fall  von  angeborener,  epileptischer 
und  alkoholischer  Dementia, 


4  Fälle  von  primärer  Dementia, 
7  Fälle  von  hallucinatorischer  Verrückt- 
heit, 

1  Fall  von  hypochondrischer  Verrücktheit, 
1   Fall  von  Stupor, 

1  Fall  von  chronischem  Alkoholismus 
mit  zeitweiser  Schlaflosigkeit, 

10  Fälle  von  Manie, 

2  Fälle  von  Verwirrtheit, 

4  Fälle  von  Delirium  acutum, 

6  Fälle  von  Delirium  tremens, 

je  1  Fall  von  Hysterie  mit  Schlaflosig- 
keit und  mit  Delirium, 

je  1  Fall  von  Epilepsie  mit  Aufregungs- 
zuständen  und  mit  Delirium. 

Bei  der  einfachen  Melancholie  genügten 
1,6  —  3,2  g  Amylenhydrat,  selbst  in  Fällen, 
wo  vorher  1,5  g  Chloral  im  Stiche  gelassen 
hatten.  Diese  Quantität  hatte  unter  Um- 
ständen günstigeren  Erfolg  als  7,5  g  Paral- 
dehyd. Nur  bei  einer  Patientin  waren 
Klagen  über  Congestionen  im  Kopfe  die 
Constanten  Begleiter  des  Leidens,  die  nicht 
wichen,  ob  Paraldehyd,  Chloral,  ürethan 
oder  Amylenhydrat  dargereicht  wurden. 

Grossere  Gaben  erforderte  die  Melan- 
cholia agitata.  Hier  garantirten  erst  4,0  g 
Amylenhydrat  einen  Schlaf  für  die  ganze 
Nacht.  Ein  Mal  ist  der  Versuch  gemacht 
worden,  durch  Tagesgaben  auch  die  Unruhe 
und  Aufregung  am  Tage  zu  bekämpfen. 
Es  wurden  wiederholt  4,0  g  in  refracta  dosi 
eingenommen.  Doch  war  hierbei  kein  Er- 
folg zu  verzeichnen.  Die  Patientin  schlief 
nur  des  Nachts  ohne  ein  weiteres  Schlaf- 
mittel. 

Bei  Dementia  paralytica  bewährte  sich 
das  Amylenhydrat  sehr  gut.  Die  apathische 
Form  verlangte  nur  kleinere  Mengen  des 
Schlafmittels:  1,6 — 2,4  g.  Diese  entsprachen 
in  der  Wirkung  5,0 — 7,5  g  Paraldehyd  oder 
1,5  g  Chloral.  ürethan  war  in  einer  Quan- 
tität von  3,0  g  nutzlos,  bei  5,0  g  wechselte 
die  Wirkung.  Aufregungszustände  zwangen 
zum  Steigen  der  Dosis. 

In  den  übrigen  Formen  von  Dementia 
zeigte  Amylenhydrat  eine  gleich  gute  Wir- 
kung. 

Während  bei  chronischem  Alkoholismus 
mit  Schlaflosigkeit  kleinere  Quantitäten  des 
Hypnoticun»  ausreichten,  waren  bei  Delirium 
tremens  durchweg  grössere  Gaben  nothig. 
4,0 — 5,0  g  sind  bei  dieser  Psychose  stets 
indicirt,  wenn  man  eine  Wirkung  sehen  will. 

Bei  Delirium  acutum  genügten  gewöhn-* 
lieh  3,2 — 4,0  g.  Interessant  war  ein  Fall 
von  Delirium  acutum  mit  hochgradiger  Auf- 
regung und  nervöser  Dyspnoe,  und  zugleich 
mit  chronischer  Nephritis  (Faist,  Carl, 
29  J.,  Maurer).    Während  bei  diesem  Manne 
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alle  bisher  angewendeten  Mittel  schliesslich 
ihren  Dienst  versagten,  ja  sogar  die  Com- 
bination  yon  Morphium  (0,01)  mit  Chloral 
(2,0),  schlief  derselbe  die  beiden  folgenden 
Nächte,  am  15.  und  16.  Februar,  auf  3,2  g 
Am}4enhydrat  wenig ;  dagegen  gut  auf  4,0  g. 
An  den  folgenden  Tagen  erstreckte  sich  die 
Wirkung  auf  die  ganze  Nacht  und  zwar  ist 
der  Patient  immer  rasch  eingeschlafen.  Als 
am  22.  Februar  Faist  bei  4,0  mit  Unter- 
brechung geschlafen  hatte,  wurden  ihm  4,8 
gereicht,  auf  die  er  trotz  einer  Temperatur 
Ton  40,5^  gut  schlief.  Diese  Dosis  reichte 
aus,  um  den  Fat.  für  die  Zeit  vom  24.  Febr. 
bis  5.  März  einen  Schlaf  zu  gewähren,  der 
nur  manchmal  durch  kurze  Unterbrechung 
gestört  war.  Als  nun  das  Mittel  ausgesetzt 
wurde,  verliefen  die  Nächte  schlecht.  Erst 
auf  4,0  g  Amylenhydrat  stellte  sich  am  9. 
und  10.  März  wieder  ziemlich  guter  und 
ruhiger  Schlaf  ein.  Chloral  in  Gaben  von 
2,0  g  vom  11.  bis  14.  März  zeigte  nicht  die 
gute  Wirkung  des  Amylenhydrats : 

Faist  hat  zum  Theil  nicht  gut,  zum  Theil 
gar  nicht  geschlafen.  Erst  nach  4,0  g  Amy- 
lenhydrat erschien  wieder  Schlaf. 

Ebenso  interessant  ist  ein  Fall,  in  dem 
Chloral  überhaupt  contraindicirt  war,  näm- 
lich bei  Verwirrtheit  mit  chronischer  Nephri- 
tis und  Vitium  cordis  (Vaudrot,  50  J., 
Schneider).  Periodisch  stellte  sich  bei  die- 
sem Manne  allgemeiner  Hydrops  ein.  Die 
Verwirrtheit  nahm  dann  zu  und  combinirte 
sich  mit  grosser  Unruhe,  Aufregung  und 
Schlaflosigkeit.  Im  Anfang  war  in  diesem 
Falle  neben  Digitalis  Paraldehyd  verordnet 
worden.  Doch  blieb  bald  der  Schlaf  darauf 
aus.  Nun  trat  das  Amylenhydrat  in  sein 
Recht.  Dasselbe  wurde  vom  Pat.  dem  Par- 
aldehyd vorgezogen  und  hat  bis  zum  Lebens- 
ende des  Kr.  seine  gute  Wirkung  in  Gaben 
von  3,2 — 4,8  g  entfaltet.  Letztere  Dosis 
musste  in  dem  Stadium  höchster  Verwirrt- 
heit und  Aufregung  gegeben  werden,  das 
sonderbarer  Weise  mit  dem  Wiedereintritt 
der  Diurese  und  dem  Schwinden  der  Oedeme 
zusammenfiel. 

Bei  Manie  wurden  anfangs  überall  klei- 
nere Gaben  von  2,4  g  Amylenhydrat  ver- 
sucht. Die  Kranken  schliefen  spät  ein, 
schliefen  mit  Unterbrechung  oder  blieben 
überhaupt  unruhig.  Auf  höhere  Gaben  von 
4,0 — 5,0  g  trat  dagegen  fast  regelmässig 
länger  dauernder  Schlaf  ein.  Oft  genug  waren 
hier  1,5  g  Chloral  nutzlos  und  ebenso  7,5  g 
.Paraldehyd.  3,0  g  Urethan  waren  ohne 
Wirkung,  5,0  g  brachten  nicht  constant 
Schlaf. 

Die  Epilepsie  wurde  natürlich  durch 
Amylenhydrat    ebensowenig    beeinflusst    wie 


durch  Paraldehyd.  Dagegen  wich  die  Schlaf- 
losigkeit und  nächtliche  Unruhe  auf  3,2  —  4,0g 
Amylenhydrat. 

Das  Gleiche  gilt  von  der  Hysterie  mit 
Delirium  und  Schlaflosigkeit. 

Soll  man  in  kurzen  Worten  die  in  der 
Klinik  des  Herrn  Prof.  Dr.  Jolly  erzielten 
und  im  Vorhergehenden  geschilderten  Resul- 
tate zusammenfassen,  so  muss  man  sagen: 
Der  tertiäre  Amylalkohol  oder  das  Amylen- 
hydrat hat  sich  in  der  psychiatrischen  Praxis 
als  Schlafmittel  vorzüglich  bewährt.  Es  kann 
gegenüber  dem  Chloral  auch  bei  Herzkranken 
ohne  Gefahr  verwendet  werden  und  afficirt 
nicht  den  Darmcanal.  Es  steht  über  dem 
Urethan,  da  es  auch  bei  schwereren  Auf- 
regungszuständen  Schlaf  herbeiführt.  Ja  es 
darf  sogar  dem  Paraldehyd  den  Rang  streitig 
machen,  da  es  nicht  die  .  Nachtheile  des 
letzteren  in  Bezug  auf  Geruch  und  Geschmack 
aufweist. 


Ueber  die  Spaltungr  des  Salols  mit  Bück- 
sicht auf  dessen  therapeutische  Verwer^ 
thungr  zu  innerlichem  und  ftusserlichem 

Gebrauch. 

Von 

H.  Sahli  in  Bern. 

Es  lag  ausserordentlich  nahe,  einen  aus 
zwei  unserer  besten  Autiseptica  zusammen- 
gesetzten Körper,  wie  das  salicylsaure  Phe- 
nol oder  Salol  auch  auf  seine  antiseptischen 
Eigenschaften  zu  prüfen.  Dabei  durfte  man 
aber  natürlich  von  vornherein  die  Erwartun- 
gen nicht  zu  hoch  spannen,  weil  das  Salol 
ein  in  Wasser  vollkommen  unlöslicher  Kör- 
per ist,  und  weil  auch  für  die  Antiseptica 
bis  auf  einen  gewissen  Grad  der  chemische 
Grundsatz  gilt:  corpora  nou  agunt  nisi  fluida. 
In  der  That  ist  auch  für  die  übrigen  unlös- 
lichen Antiseptica  schon  längst  bekannt,  dass 
sie  nicht  zur  eigentlichen  Desinfection ,  son- 
dern höchstens  zur  Hemmung  der  Bacterien- 
entwicklung  benutzt  werden  können  und.  der 
Hauptnutzen  der  unlöslichen  Antiseptica  ist 
darin  zu  suchen,  dass,  wenn  sie  auch  die 
pathogenen  Pilze  nicht  tödten,  sie  doch  durch 
ihre  Gegenwart  das  Wachsthum  derselben  in 
solchem  Masse  beschränken  können,  dass 
diese  für  den  Organismus  unschädlich  bleiben. 
In  dieser  Beziehung  haben  die  unlöslichen 
Antiseptica  den  grossen  Vortheil  vor  den 
löslichen,  dass  sie  bei  der  gewöhnlichen  Art 
der  Application  in  Salben-  oder  Pulverform 
dauernd  an  Ort  und  Stelle  bleiben  und 
nicht  oder   nur    sehr    langsam  von  den  Ge- 
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weben  resorbirt  werden.  Ob  die  Bacterien 
aus  einer  Init  einem,  unlöslichen  Antisepti- 
CTim  behandelten  Wunde  auf  ein  passendes 
Nährmedium  oder  Impfthier  übertragen  sich 
noch  so  üppig  entwickeln,  das  ist  für  den 
betreffenden  Patienten  ganz  gleichgültig,  wenn 
sie  ihm  nur,  solange  als  das  unlösliche  An- 
tisepticum  auf  der  Wunde  weilt,  nichts  an- 
haben können.  Ein  gutes  Desinfectionsmittel 
ist  praktisch  nie  ein  gutes  Mittel  zur  Ent- 
wickelungshemmung  der  Bacterien  und  um- 
gekehrt, weil  die  guten  Desinfectionsmittel 
theils  wegen  ihrer  leichten  Zersetzlichkeit, 
theils  wegen  ihrer  Löslichkeit  und  Resorbir- 
barkeit  oder  ihrer  Flüchtigkeit  nie  dauernd 
mit  den  Geweben  in  Berührung  bleiben  und 
weil  andrerseits  die  unlöslichen  Antiseptica 
naturgemäss  weniger  intensiv  wirken.  Dess- 
halb  können  sich  entwickelungshemmende 
und  Desinfectionsmittel  nicht  ersetzen.  Beide 
sind  gleich  wichtig  und  unersetzbar  an  ihrem 
Ort.  So  ist  das  beste  Desinfectionsmittel,  Su- 
blimat, als  entwickelungshemmendes  Mittel 
aus  bekannten  Gründen  YÖllig  unbrauchbar. 
Nichtsdestoweniger  werden  ja  allerdings 
immer  wieder  Versuche  mit  unlöslichen  An- 

• 

tiseptica  gemacht  und  publicirt,  welche  die 
Begriffe  von  Desinfection  und  Entwickelungs- 
hemmung,  wie  sie  von  Koch  so  klar  und 
scharf  auseinandergehalten  wurde,  vermengen. 
Es  sind  dies  alles  Arbeiten,  welche  durch 
die  Unklarheit  ihrer  Fragestellung  unsere 
Kenntnisse  nur  wenig  fördern. 

Aber  selbst  die  scheinbar  einfache  Frage 
nach  der  entwickelungshemmenden  Wirkung 
unlöslicher  antiseptischer  Mittel  darf  nicht 
nach  einigen  wenigen  einseitigen  Versuchen 
über  das  Knie  gebrochen  werden.  Wie  gross 
die  Verwirrung  ist,  welche  hierdurch  entstehen 
kann,  ergiebt  z.  B.  der  ganze  moderne  Streit 
über  die  antiseptischen  Eigenschaften  des 
Jodoforms.  Die  Fragestellung  ist  eben  nicht 
die:  Wirkt  dieses  oder  jenes  Mittel  antisep- 
tisch? sondern  man  muss  vielmehr  Detail- 
fragen stellen  und  zu  beantworten  suchen: 
Wirkt  das  betreffende  Mittel  unter  diesen 
oder  jenen  bestimmten  Verhältnissen  anti- 
septisch? Sonst  wird  man  immer  wieder  auf 
die  für  den  Femerstehenden  verblüflFende 
Thatsache  stossen,  dass  zwei  Arbeiten  über 
denselben  Gegenstand  zu  genau  entgegenge- 
setzten Resultaten  kommen. 

So  verhält  es  sich  auch  mit  dem  Salol. 
Ganz  abgesehen  von  dem  ungerechtfertigten 
Versuche,  mit  diesem  unlöslichen  Körper  zu 
desinficiren,  kann  auch  hier  die  Frage,  ob 
dasselbe  entwickelungshemmend  auf  Bacterien 
wirke,  nicht  in  einer  allgemeinen  Form  be- 
antwortet werden.  Es  sei  mir  gestattet,  mit 
Rücksicht    hierauf    einige    auf  dem   hiesigen 


Laboratorium  für  physiologische  Chemie  an- 
gestellte Versuche  mitzutheilen.  Dieselben 
wurden  unter  Leitung  von  Hm.  Prof.  Nencki 
durch  Hm.  Lesnik,  namentlich  mit  Rück- 
sicht auf  die  theoretischen  Fragen  nach  den 
Factoren  vorgenommen,  welche  für  die  Spal- 
tung des  Salols  in  seine  Componenten  mass- 
gebend sind.  Jedoch  scheint  es  mir,  dass 
•die  Resultate  eventuell  auch  die  Berück- 
sichtigung der  Praxis  verdienen. 

Es  wird  wohl  ziemlich  allgemein  ange- 
nommen, dass  die  antiseptische  Wirkung  der 
sogenannten  unlöslichen  Antiseptica  darauf 
beruht,  dass  sich  entweder,  trotz  der  Bezeich- 
nung unlösliches  Antisepticum ,  allmählich 
doch  geringe  Mengen  des  Körpers  in  den 
Wundsecreten  lösen  oder  darauf,  dass  diese 
Substanzen  in  Berührung  mit  dem  lebendigen 
Gewebe  oder  den  Schizomyceten  sich  allmäh- 
lich spalten  in  lösliche  antiseptische  Verbin- 
dungen. Von  vornherein  ist  beides  för  das 
Salol  nicht  unwahrscheinlich.  Die  meisten 
Gewebe  sind  fetthaltig  und  in  Fett  löst  sich 
Salol  sehr  leicht;  ebenso  aber  ist  eine  Spal- 
tung des  Salols  in  Berührung  mit  lebendi- 
gem Gewebe  oder  Spaltpilzen  schon  a  pri- 
ori nicht  unwahrscheinlich,  da  wie  Nencki 
schon  früher  gezeigt  hat,  die  Fermente  des 
Pankreas  Salol  sehr  leicht  und  vollständig 
spalten  und  es  ja  andererseits  längst  nach- 
gewiesen ist,  dass  den  verschiedensten  thie- 
rischen  und  pflanzlichen  Geweben  in  leben- 
digem und  todtem  Zustand  Fermentwirkungen 
eigen  sind,  dass  auch  gewisse  physiologische 
Fermente  der  Verdauung,  wie  ihre  Ausschei- 
dung im  Urin  ergiebt,  im  ganzen  Organismus 
beziehungsweise  im  Blut  circuliren^)  und  dass 
auch  Mikroorganismen  gewisse  Enzyme  pro- 
duciren  und  Fermentwirkungen  entfalten 
können.  Gerade  für  das  Salol,  wo  für  die 
Spaltung  Fermentwirkungen,  wie  sie  im 
Körper  überall  vorkommen,  genügen  können, 
scheinen  daher  die  Chancen  für  die  Anwen- 
dung als  unlösliches  Antisepticum  nidit  un- 
günstig zu  liegen. 

Ich  habe  das  Salol  schon  vor  meiner 
ersten  Publication  vielfach  als  pulverfÖrmiges 
Antisepticum  auf  unreine  Wunden,  Ülcera- 
tionen.  Decubitus  etc.  angewendet  und  danut 
gute  Resultate  erzielt.  Dr.  Conrad,  Docent 
für  Gynäcologie  in  Bern,  benutzt  seit  län- 
gerer Zeit  mit  50  ^/o  Salol  imprägnirte  Gaze- 
binden zur  Tamponade  der  Vagina  bei  vei^ 
schiedenen  mit  Zersetzungsprocessen  des  Se- 
cretes  im  Innern  dieses  Organes  einherge- 
henden Affectionen,  gonorrhoischen  und  an- 
deren Blennorrhoen  etc.  Er  ist  mit  der  des- 
odorisirenden  Wirkung    dieser  Binden    sehr 
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zuMeden.     Die    Jodoformbinden    haben    ge- 
genüber    den     Salolbinden     den    Nachtheil 
des    intensiyen    Geruchs  und   während   eine 
30%ige    Jodolbinde,    die    3x24    Stunden 
in  der  Vagina   gelegen    hat,    meist    intensiy 
stinkt,    ist    dies    bei  den    Salolbinden  nach 
Dr.  Conrad  nicht  der  Fall.    Dabei  beobach- 
tet Conrad  an  diesen  Salolbinden  eine  deut- 
liche, die  *  Secretion  beschränkende  Wirkung, 
ohne     dass     eine     adstringirende     oder    gar 
ätzende  Wirkung  mitspielte.    Auch  des  Salol- 
streupulvers  in  einer  Coücentration  von  1  : 1 
bis     1:3    Talk    bediente  sich  Conrad    ftir 
Erosionen  und  ülcerationen  der  Vagina  mit 
gutem  Erfolg  in  der  Form  Ton  Insufflationen. 
Er  hat  eine  deutliche  antiseptische  Wirkung 
des  Verfahrens  ohne  eine  Spur  von  Reizung 
und  ein  rasches  Heilen  der  Geschwüre  dabei 
beobachtet.      Mir    selbst    allerdings    fiel    es 
einige  Male  auf,  dass,  sobald  man  den'Salol- 
streupulyem  einen  zu   hohen  Gehalt   an  Sa- 
id giebt,  die  Einwirkung  auf  Wunden  oder 
Granulationen  nicht  immer  eine  günstige  ist, 
indem  die  Oberfläche  derselben  mitunter  wie 
leicht    geätzt    aussieht.      Ich    legte    mir  die 
Sache  so  zurecht,  dass  ich  annahm,  es  werde 
unter  Umständen  aus    dem  Salol   durch   die 
Gewebselemente  mit  solcher  Energie  Phenol 
und  Salicylsäure  regenerirt,  dass  diese  Com- 
ponenten  ihre  bekannte  Aetzwirkung  entfalten 
können.    Denn  wie  sollte  anders  das  indiffe- 
rente   und    unlösliche  Salol    ätzend   wirken 
können.      Wählte    ich    für    die    Streupulver 
eine  schwächere  Concentration  (Ö — 10 — 30%), 
so  blieb  die  Aetzwirkung  aus  und  ich  habe 
noch  jetzt   alle  Ursache,    mit    der  Wirkung 
dieser    Applicationen    für    unreine    Wunden 
xind    Geschwüre    zufrieden    zu    sein.      Sehr 
wichtig    bei    der  Anwendung  solcher  Streu- 
pulyer  ist  es,   dass  dieselben  möglichst  fein 
sind.     Das  Salol    hat,    wie    sich    aus    dem 
Knirschen    desselben    unter  den  Zähnen  er- 
giebt,    wahrscheinlich    einen   sehr    beträcht- 
lichen   Härtegrad    trotz    seiner    Sprödigkeit 
und    ein  grobes  Salolstreupulver  kann    also 
unter    einem    Verband    eine    wunde    Fläche 
mechanisch  als  Fremdkörper  reizen.    Da  nun 
Salol    für    sich    allein    ohne  Zusatz   schwer 
fein  zu    pulvern  «ist,    oder    sich   wenigstens 
sehr  rasch  wieder  zu   gröberen  Partikelchen 
vereinigt,    so    ist  es  schon   zu  dem  Zwecke 
feine  und  als  solche  haltbare  Pulver  zu  be- 
kommen, wichtig,  das  Salol  mit  einer  nicht 
zu  geringen  Menge  eines  feinpulverigen,    in- 
differenten  Constituens    (Talk,    Lycöpodium 
oder  Amylum)    zu    versetzen.      Man    erhält 
dann  Pulver,  welche  allen  Anforderungen  an 
ein  gutes  Streupulver  entsprechen.     In  ähn- 
licher Weise  könnte  natürlich  ein  auf  unge- 
schickte Weise  mit  Salol  imprägnirter  Ver- 


bandstoff, wenn  in  demselben  das-  Salol  in 
grösseren  Ery  ställchen  zur  Ausscheidung  ge- 
langt ist,  mechanisch  reizen.  Auf  alle  Dinge 
muBS  bei  der  äusseren  Anwendung  des  Salols 
geachtet  werden  und  ganz  besonders  möchte 
ich  diese  Winke  denjenigen  zur  Berücksich- 
tigung empfehlen,  welche  bei  der  Behandlung 
frischer  Operations  wunden  das  Salol  in  ähn- 
licher Weise  verwerthen  möchten  wie  das 
Jodoform.  Ich  habe  in  dieser  Beziehung  als 
innerer  Mediciner  keine  Erfahrungen  sammeln 
können,  einige  mir  bekannt  gewordenen  Ver- 
suche in  dieser  Richtung  sind  ohne  Cautelen 
in  Betreff  der  erwähnten  Umstände  ausgeführt 
worden,  ihre  Resultate  (angebliche  Reizung 
der  Wunde)  können  desshalb  ebensowenig 
ohne  Weiteres  verwerthet  werden  als  das 
voraussichtliche  Resultat  eines  Verbandes 
einer  frischen  Wunde  mit  concentrirter  Car- 
bolsäure  jemals  gegen  die  L ister ^sche  Me- 
thode hätte  verwerthet  werden  dürfen.  Diese 
Versuche  müssen  «ben  mit  einer  gewissen 
Kritik  und  Consequenz  ausgeführt  werden, 
wenn  sie  etwas  beweisen  sollen  und  man 
muss  die  chemischen  und  physikalischen 
Eigenschaften  des  Salols  dabei  nicht  ausser 
Acht  lassen,  sonst  sind  schlechte  Resultate 
nicht  nur  zu  fürchten,  sondern  auch  mit 
Sicherheit  vorauszusehen.  Ich  sage  dies 
alles,  ohne  dem  Salol  eine  chirurgische  Zu- 
kunft versprechen  zu  wollen.  Ich  glaube 
aber  doch,  dass  die  theoretischen  Gründe 
wenigstens  den  Versuch  nahe  legen  und 
möchte  für  diesen  Fall  vor  unzweckmässiger 
Anordnung  der  Experimente  warnen. 

Für  alle  diese  Fragen  aber  auch  für  die 
innere  Anwendung  des  Salols  und  verwandter 
Esther  sind  die  Versuche,  welche  unter 
Nencki's  Leitung  in  Bern  vorgenommen 
wurden,  um  die  Frage,  unter  welchen  Ver- 
hältnissen Salol  sich  spaltet  und  in  Folge 
dessen  kräftigere  antiseptische  Wirkungen 
entfalten  kann,  von  besonderem  Interesse. 
Hr.  Lesnik  wird  in  seiner  Inauguraldisser- 
tation über  diese  Experimente  eingehend  re- 
feriren  und  es  sei  mir  nur  gestattet,  im  Ein- 
verständniss  mit  den  Herren  Nencki  und 
Lesnik  die  Hauptresultate  hier  kurz  mitzu- 
theilen. 

Da  die  von  Frau  Dr.  Simanowski  an- 
gestellten Versuche  über  das  Verhalten  des 
Salols  zum  p an crea tischen  Safte,  welche 
auf  dem  Nencki 'sehen  Laboratorium  bald 
nach  der  Entdeckung  des  Körpers  ausge- 
führt wurden,  noch  nicht  publicirt  sind,  so 
ist  es  vielleicht  für  die  Leser  nicht  ohne 
Interesse,  die  Ergebnisse  derselben  hier  zu- 
nächst zu  erfahren. 

Es  worden  am  27.  Mai  1888  je  20  g  klein- 
gehackter Pankreas  mit  je  10  g  Wasser  zu  einem 
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Brei  angerührt  and  nach  Zusatz  verBchiedeser 
Mengen  Salol  bei  Bruttemperatur  sich  selbst  über- 
lassen. Fünf  solchen  Proben  wurden  folgende 
Mengen  gepulverten  Salols  zugesetzt: 

No.  I  enthielt  0,2     Salol 
n        -        0,15 

m     -      0,1 

IV        -        0,05 
V        -        0,02. 

28.  Mai.     No.  V  stark  faulig. 

IV  schwach  faulig.     Spfirliche 

Mikroben. 
m,  n  u.  I  keine  Veränderung. 

29.  Mai.     IV  stark  faulig. 

m     - 

II  sp&rlich  1      '.     . 

T  •       u  r  Mikroben. 

1  ganz  vereinzelt  j 

Fauliger  Geruch  der  Probe  11  u,  I  erst  am 
4.  Tage. 

Controlproben     ohne    Salolznsatz    sind    schon 

nach  weniger  als  24  Stunden  in  starker  Fäulniss. 

Es  ¥nirden  sodann  die  Versuche  mit  stärkeren 

Salolzusätzen    wiederholt    und    zwar    enthielt    auf 

20,0  Pankreas 

No.    I     2,0  Salol. 
n     1,0 

in   0,5 
rv   0,3 

Nach  12  tägigem  Stehen  der  Bruttemperatur 
blieb  in  allen  5  Proben  die  Fäulniss  aus. 

Am  13.  Tage  sind  in  No.  IV  vereinzelte  Bac- 
terien,  desgleichen  am  15.  Tage  in  No.  III,  doch 
ist  ihre  Menge  selbst  nach  4  wöchentlichem  Stehen, 
wo  der  Versuch  unterbrochen  wird,  nicht  vermehrt. 
In  der  Probe  mit  1  u.  2  g  Salol  blieb  die  Bac- 
terienentwicklung  ganz  aus. 

Bei  einem  andern  Versuch'  wurden  3  Proben 
frischen  Pankreas  k  20,0  mit  0,3,  0,5  u.  1,0 
Salol  bei  Bruttemperatur  aufgestellt.  Während 
eines  Monats  war  in  keiner  der  Proben  Fäulniss 
zu  bemerken. 

Die  Versuche  von  Nencki  (Beitr.  f.  exp. 
Pathol.  und  Pharmakol.,  Bd.  20  p.  377,  1885) 
hatten  gezeigt,  dass  die  Säureesther  der 
Phenole  durch  das  Pankreas  in  ihre  Compo- 
nenten  zerlegt  werden  und  so  liegt  es  nahe, 
anzunehmen,  dass  in  diesen  soeben  mitge- 
theilten  Versuchen  die  antiseptische  Wirkung 
weniger  dem  Salol  selbst,  als  vielmehr  sei- 
nen Spaltungsproducten  Phenol  und  Salicyl- 
säure  zu  verdanken  ist.  Auch  die  Wirkung 
des  innerlich  verabreichten  Salols  beruht 
ja  wenigstens  zum  Theil  auf  dieser  Spaltung, 
wobei  ich  aber  doch  nicht  mit  Sicherheit 
ausschliessen  mochte,  dass  nicht  die  ganz 
grossen  Dosen  Salol  zum  Theil  als  solche 
resorbirt  werden.  Es  ist  dies  bei  der  fett- 
ähnlichen Natur  des  Körpers  eine  sehr  nahe- 
liegende Annahme  und  sie  würde  vielleicht 
auch  die  im  Verhältniss  zum  Phenolcompo- 
nenten  geringe  Giftigkeit  des  Salols  erklä- 
ren. Die  vereinzelten  Fälle,  wo  man  nach 
Saloldarreichung    toxische   Wirkungen   beob- 


achtet  hat,  wären  yielleicht  auf  eine  beson- 
ders lebhafte  Spaltung  des  Körpers  im  Or- 
ganismus zurückzuführen.  Die  quantitativ 
vollständige  Spaltung  des  Salols  im  Innern 
des  Organismus  wurde  allerdings  durch 
Nencki  in  einzelnen  Fällen  nach'gevdesen, 
allein  es  handelte  sich  doch  nur  um  kleinere 
Dosen  (3,0— 5,0). 

Ausser  der  Spaltung  des  Salols  durch 
Pankreas  wurde  nun  durch  Hm.  Lesnik  auf 
dem  Nencki'schen  Laboratorium  in  neuerer 
Zeit  auch  das  Verhalten  des  Salols  zu  andern 
organischen  Substanzen  mit  Rücksicht  auf 
seine  Spaltbarkeit  studirt. 

Zunächst  untersuchte  Hr. Lesnik  das  Ver- 
halten des  Salols  gegen  Speichel.  Der  Ver- 
such wurde  in  folgende!:  Weise  angestellt. 

Es  wurden  14  ccm  menschl.  Speichel  und 
80  ccm  Wasser  gemischt  und  dieser  Mischung 
5  ccm  einer  lO^/gigen  alkoholischen  Salollösung 
zugesetzt.  Die  durch  das  Ausfallen  des  Salols 
entstehende  Emulsion  wurde  bei  Bruttemperatur 
sich  selbst  überlassen.  Eine  nach  5  Stunden  durch 
Thierkohle  abfiltrirte  Probe  gab  mit  Eisenchlorid 
eine  schwache  violette  Färbung.  Es  beweist  dies, 
dass  durch  den  Speichel  eine  gewisse  Menge  des 
Salols  zerlegt  wurde,  denn  längere  Zeit  mit 
Salol  geschütteltes  und  abfiltrirtes  Wasser  giebt 
diese  der  Saliejlsäure  angehörige  Reaction  nicht, 
ebensowenig  wie  die  alkoholischen  SaloUösungen, 
welche  sich  mit  Eisenchlorid  vielmehr  tief  braun- 
roth  färben.  Nach  24  Stunden  gab  der  Speichel 
eine  starke  violette  Reaction.  Dabei  reagirte 
die  Flüssigkeit  neutral  und  roch  nach  salicylsau- 
rem  Aethyl.  Nach  3  Tagen  hatte  sich  das  Salol 
in  Form  öUger  Tropfen  am  Boden  abgesetzt,  die 
Eisenchloridreaction  war  intensiver  und  ebenso 
der  gaultheriaölähnliche  Geruch.  Eine  ohne  Spei- 
chelzusatz aufgestellte,  im  übrigen  ganz  gleich  be- 
handelte Controlemulsion  zeigte  nach  3  tägigem 
Stehen  bei  Bruttemperatur  keine  Veränderung. 

Es  ergab  sich  somit,  dass  auch  dem 
Speichel  das  Vemögen,  wenn  auch  in  gerin- 
gem Masse,  zukommt,  Salol  bei  Bruttempe- 
ratur zu  spalten.  Dabei  muss  es  dahingestellt 
bleiben,  ob  die  Spaltpilze,  Fermente  oder 
ob  die  sonstigen  organischen  Bestandtheile 
des  Speichels  die  Spaltung  bewirken.  Be- 
merk enswerth  ist  es,  dass  die  Spaltung 
auch  nach  mehrtägigem  Stehen  nur  geling 
war  und  jedenfalls  nur  wenige  Procent  der 
Gesammtmenge  Salol  betraf.  Immerhin  er- 
klären diese  Versuche  die  nun  schon  von 
verschiedenen  Seiten  bestätigte  antiseptische 
resp.  entwickelungshemmende  und  desodori- 
sirende  Wirkung  von  Salolmundwässem. 
Die  in  'den  Falten  der  Schleimhat  und  zwi- 
schen den  Zähnen  deponirten  Saloltheilcben 
entwickeln  durch  den  Speichel  allmählich 
Phenol  und  Salicylsäure. 

Weitere  Versuche  bezogen  sich  auf  das 
Verhalten  von  Salol  zum  Magensaft. 
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Frisch  abpr&parirte  Mucosa  eines  Schweine- 
magens  wurde  mit  1  Liter  physiologischer  Koch- 
salzlösung zu  einem  Brei  angerührt.  Der  einen 
ü&lfte  dieses  Breies  wurde  soviel  Salzsaure  und 
alkoholische  Salollösung  zugesetzt,  dass  sie  0,2 ^/^ 
Säure  und  1,0^/q  Salol,  der  andern  soviel,  dass 
sie  0,27p  S&ure  und  l,57o  Salol  enthielt.  Die 
beiden  Mischungen  blieben  bei  Bruttemperatur  sich 
selbst  überlassen.     Bas  Resultat  war  folgendes: 

1,00/j,  Salol.  1,5  0^  Salol. 

Nach  24  Stunden: 


Flüssigkeit  stark  fau- 
lig. Reaction  stark 
sauer.  Die  filtrirte  Masse 
wird  mit  Eisenchlorid 
schwach  violett  gefärbt. 


Nicht  faulig.  Reac- 
tion sauer.  Keine  Mi- 
kroben. Starke  Violett« 
farbung  der  Masse  mit 
Eisenchlorid. 


Nach   48  Stunden: 


Flüssigkeit  stark  fau- 
lig. Intensivere  Fär- 
bung mit  Eisenchlorid. 
Reaction  schwach  sauer. 


Nicht  faulig.  Reac- 
tion sauer.  Intensivere 
Violettfärbung  mit  Eisen- 
chlorid. Geruch  nach 
salicylsaurem  Aethyl. 


Idem. 


Nach  4  Tagen: 


Idem'. 


Nach  6  Tagen  begin- 
nende Fäulniss. 


Um  zu  entBcheiden,  ob  Salzsäure  und 
Pepsin  als  solche  im  Stande  seien,  Salol  zu 
zerlegen,  oder  ob  hierzu  in  dem  soeben  be- 
schriebenen Versuch  das  Gewebe  der  Magen- 
mucosa  beziehungsweise  Spaltpilze  nöthig 
seien,  wurde  noch  folgender  Versuch  ange- 
stellt. 

1,0  käufliches  Pepsin  wurde  mit  100  ccm 
0,2  7o  HCl  vermengt  und  der  Mischung  soviel  alko- 
holische Salollösung  zugesetzt,  dass  die  Emulsion 
l%ig  wurde. 

Nach    3  tägigem    Steheo    bei    Bruttemperatur 

gab  die  filtrirte  Flüssigkeit  keine  Salicylsäurereac- 

tion.     Ein  Controlversuch  mit  Carminfibrin  ergab, 

dass  das   verwandte  Pepsin   ein  wirksames  Präpa- 

-rat  war. 

Es  geht  aur  diesem  Versuche  hervor, 
dass  es  nicht  sowohl  das  Pepsin  des  Magen- 
saftes ist,  welches  mit  Beihülfe  der  Salz- 
säure das  Salol  spaltet,  sondern  vielmehr 
entweder  die  organische  Substanz  der  Magen- 
mucosa  resp.  ihre  zelligen  Elemente  oder 
aber  die  Spaltpilze.  Dass  in  der  That  gerade 
die  Spaltpilze  wahrscheinlich  durch  Bildung 
irgend  eines  Enzyms  im  Stande  sind,  Salol 
zu  spalten,  wird  durch  folgende  Versuche 
wahrscheinlich  gemacht. 

Käufliches  Serumeiweiss  wird  mit  seinem 
20£Eu;hen  Gewicht  Wasser  bei  Bruttemperatur 
stehen  gelassen.  Nach  30  Stunden  sehr  starke 
Fäulniss.  Die  Flüssigkeit  wird  in  2  Hälften  ge- 
theilt  und  die  eine  derselben  mit  alkoholischer 
Salollösung  bis  zu  einem  Gehalt  von  l^O)  ^^ 
andere  bis  zu  einem  Gehalt  von  2^0  Salol  v^^etzt. 


Nach  weiteren  24  Stunden  ist  der  faulige  Geruch 
in  beiden  Proben  völlig  verschwunden.  Sie  riechen 
beide  nach  salicylsaurem  Aethyl,  enthalten  noch 
ziemlich  viel  bewegliche  Bacterien  und  geben  mit 
Eisenchlorid  starke  violette  Reaction.  Am  folgen- 
den Tage  noch  stärkere  Reaction,  der  grösste 
Theil  der  Bacterien  unbeweglich. 

Um  zu  entscheiden,  ob  in  diesem  Ver- 
such, wie  es  von  vornherein  wahrscheinlich 
war,  wirklich  die  Spaltpilze  Schuld  an  der 
Zersetzung  des  Salols  sind,  wurde  von  Prof. 
Nencki  noch  folgender  exactere  Versuch  aus- 
geführt, in  welchem  das  Verhalten  des  Salols 
zu  sterilisirten  einerseits  und  zu  verfaulten 
organischen  Substanzen  andererseits  geprüft 
werden  sollte. 

Zu  diesem  Zwecke  wurden  einerseits  mehrere 
Proben  mit  10  ccm  sterilisirter  und  andererseits 
mehrere  Proben  mit  ebensoviel  verfaulter  Pepton- 
Nährgelatiue  mit  je  0,1  Salol  versetzt  und  bei 
einer  Temperatur  von  37®  im  Thermostaten  18 
Stunden  stehen  gelassen.  Die  Proben  der  sterilen 
Nährgelatine  mit  Salol  geben  nach  dieser  Zeit 
keine  Eisenchloridreaction,  welche  auf  Zerlegung 
des  Salols  gedeutet  hätte.  3  von  den  verfaulten 
Proben  dagegen  gaben  starke  Salicylsäurereaction, 
die  4.,  welche  auffallend  stark  nach  Schwefelwas- 
serstoff roch,  allerdings  ebenfalls  nicht. 

Wenn  auch  durch  diesen  Versuch  deut- 
lich nachgewiesen  wird,  welche  grosse  Be- 
deutung dem  Spaltpilz  für  die  Zerlegung  des 
Salols  zukommt,  so  zeigt  der  folgende  Ver- 
such, dass  unter  umständen  auch  todte 
organische  Substanz  Salol  spalten  kann. 

10  ccm  sterilisirter  Nährgelatine  wurden  mit 
0,1  Salol  2  Minuton  lang  gekocht,  und  sodann 
ebenfalls  18  Stimden  lang  bei  Bruttemperatur 
stehen  gelassen.  Diese  Probe  gab  nach  dieser 
Zeit    eine    schwache    Reaction    von    Salicylsäure. 

Es  ist  hervorzuheben,  dass  diese  Zerlegung 
verschwindend  klein  ist  gegenüber  der  durch 
Spaltpilze,  namentlich  aber  gegenüber  der  durch 
Pankreas  bedingten. 

Immerhin  muss  auf  die ,  Zerlegung  des 
Salols  durch  organische  Substanzen  und 
durch  Spaltpilze  die  antiseptische  Wirkung 
zurückgeführt  werden,  welche  dem  Salol  bei 
seiner  Mischung  mit  feingehacktem  Fleisch 
in  folgenden  Versuchen,  welche  von  Frau 
Dr.  Sieb  er  angestellt  wurden,  zukommt. 

1.  1,0  Salol  wurde  gemischt  mit  10  Wasser 
und  10,0  feingehacktem  Fleisch  und  die  Mischung 
in  den  Brutofen  gebracht. 

Nach  24  Stunden  vereinzelte  Coccen. 
Nach    2  X  24  Stunden    vereinz.    Coccen    und 
wenige  Stäbchen. 

Nach  4  x:  24  Stunden  Fäulni^sgeruch. 

2.  2,0  Salol  ■+-  20,0  Wasser  H-  10,0  feinge- 
hacktes Fleisch.     Bruttemperatur. 

Nach  24  Stunden  spärliche  Coccen,  kein  Ge- 
ruch. 

So  blieb  die  Sache  während  eines  Monats, 
ohne    dass    sich    die    Coccen    vermehrten;    dabei 
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wurde    zur   Verhinderung    des    Austrocknens    von 
Zeit  zu  Zeit  etwas  Wasser  zugesetzt. 

Mit  Rücksicht  auf  die  praktische  Ver- 
wendbarkeit des  Saids  in  Salbenform  und 
in  öliger  Losung  wurde  der  Versuch  von 
Frau  Dr.  Sieb  er  noch  in  der  Weise  ange- 
stellt, dass  man  das  Said  in  öliger  Losung 
zusetzte.  Bekanntlich  wurde  nämlich  durch 
Koch  gefunden,  dass  die  Antiseptica  f&r  die 
Desinfection  in  öliger  Lösung  wenig  oder 
gar  nichts  leisten.  Für  die  Entwicklungs- 
hemmung gilt  dies  wohl  auch  für  die  übri- 
gen Antiseptica  nicht  in  strenger  Weise, 
namentlich  aber  scheint  es  nicht  zu  gelten 
für  das  Salol,  w^elchem  selbst  Fettnatur  zu- 
kommt.    Der  Versuch  war  folgender. 

1,0  Salol  wurde  in  5,0  Ol.  amgydalarum  dulc. 
gelöst,  mit  20,0  gehacktem  Fleisch  in  Brnttempe- 
ratur  gebracht. 

Nach  24  Stunden  einzelne  Coccen. 

Nach  2  X  24  Stunden  leicht  ranziger  Oelge- 
ruch,  aber  kein  F&ulnissgeruch.  Vereinzelte  Oolo- 
nien  von  Coccen,  keine  Stfibchen. 

So  blieb  die  Sache  während  2  Wochen,  ohne 
dass  das  Fleisch  Fäulmssgeruch  annahm.  £s 
wurde  dann  aus  dem  Oele  herausgenommen,  mit 
destillirtem  Wasser  lange  ausgewaschen  und  wie- 
der in  Bruttemperatur  gebracht.  Nach  weiteren 
3  Wochen  ebenfalls  keine  Veränderung. 

Dieser  Versuch  wurde  mehrmals  mit  dem 
nämlichen  Resultat  wiederholt. 

Es  geht  daraus  hervor,  dass  das  Salol 
auch  in  öliger  Lösung  eine  kräftige  ent- 
wickelungshemmende  Wirkung  auf  Bac- 
terien  ausübt.  Ja  es  schien  fast,  als  ob 
das  Salol  in  Oel  gelöst  eher  stärker  wirke 
als  in  Pulverform,  was  wohl  nur  auf  die 
gleichmässigere  Mischung  der  öligen  Lö- 
sung mit  dem  Fleisch  zurückgeführt  wer- 
den kann.  Die  entwickelungshemmende  Wir- 
kung des  SalolÖls  ist  dabei  um  so  höher 
anzuschlagen,  als  bei  dem  beschriebenen 
Versuch  das  SalolÖl  naturgemäss  sich  am 
Boden  des  Schälchens  ansammelte,  bezie- 
hungsweise aus  dem  Fleischgemenge  ausfloss, 
so  dass  in  Wirklichkeit  in  dem  Fleisch  bei 
dem  Oelversuch  weniger  Salol  verblieb  als 
da,  wo  das  Salol  in  Pulverform  beigemengt 
wurde.  Dafür  dürfte  bei  dem  Oel,  wie  schon 
bemerkt,  der  Vortheil  der  feinen  Verthei- 
lung  und  gleichmässigen  Beimengung  wesent- 
lich in  Betracht  fallen,  denn  es  ist  selbst- 
verständlich und  es  ergab  sich  auch  direct 
aus  unsem  Beobachtungen,  dass  ein  unlös- 
liches Antisepticum  um  so  besser  wirkt,  je 
feiner  vertheilt  und  je  inniger  es  mit  der 
organischen  Substanz  gemengt  ist. 

Wenn  auch  aus  den  angeführten  Versu- 
chen die  kräftige  entwickelungshemmende 
Wirkung  des  Salols  hervorgeht,  so  zeigen 
doch    die   quantitativen  Verhältnisse   gleich- 


zeitig,' dass  der  Körper  in  dieser  Beziehimg 
der  Wirkung  gleicher  Gewichtsmengen  Phe- 
nol und  Salicylsäure  nachsteht,  was  begreif- 
lich erscheint,  wenn  man  berücksichtigt,  dass 
die  Wirkung  des  Salols  im  Wesentlichen 
auf  der  Wirkung  der  abgespaltenen  Gompo- 
nenten  beruht.  Bei  der  Allmählichkeit  die- 
ser Abspaltung  ist  von  einer  secundären, 
die  Pilze  direct  vernichtenden  Wirkung  des 
Salols  durch  V^ermittlung  der  abgespaltenen 
löslichen  Componenten  nicht  viel  zu  erwar- 
ten und  es  zeigte  sich  denn  auch,  wie  vor- 
auszusehen war,  dass  Milzbrandsporen,  wel- 
che 24  Stunden  mit  einer  5%igen  Salol- 
emulsion  in  Berührung  waren,  sich  noch 
vollkommen  lebenskräftig  erwiesen.  Es  kann 
nicht  genug  hervorgehoben  werden,  dass 
also  auch  eine  secundäre  Desinfection  mit 
Salol  durch  seine  löslichen  Zersetzungs- 
pro ducte,  wenn  sie  auch  theoretisch  mög- 
lich erscheint,  doch  practisch  kaum  in  Be- 
tracht kommt.  Es  darf  dies  nicht  befrem- 
den, wenn  man  sich  erinnert,  wie  wenig 
nach  Koch  auch  die  Salicjlsäure  imd  das 
Phenol  dem  Postulate  einer  absoluten  Des- 
infection entsprechen,  und  wie  auch  in  Phe- 
nol- und  Salicylsäurelösungen  Milzbrandspo- 
ren lange  Zeit  lebensfähig  bleiben. 

Die  Vergleichung  der  Spaltung  des  Salols 
durch  Pankreas  einerseits  und  durch  todte 
organische  Substanz  und  Speichel  andrerseits 
ergiebt,  dass  doch  die  erstere  quantitativ  sehr 
viel  beträchtlicher  ausföllt.  Ist  das  Salol 
mit  dem  Pankreasgewebe  innig  verrieben,  so 
wird  die  quantitative  Spaltung,  wie  sie  von 
Nencki  für  andre  Säureesther  der  Phenole 
nachgewiesen  wurde  (Arch.  f.  exp.  Path. 
u.  Pharmak.  Bd.  20  p.  381),  schon  in  sehr 
kurzer  Zeit  vollendet.  Es  lässt  sich  dies 
nachweisen,  indem  man  die  Masse  filtrirt, 
verdunsten  lässi,  den  Rückstand  mit  Aether 
extrahirt  und  daraus  die  Salicylsäure  in 
Substanz  darstellt.  Schon  nach  Y^  bis  '/a 
Stunde  ist  bei  dem  Pankreasversuch  intensive 
Salicylsäurereaction  vorhanden,  während  bei* 
allen  andern  Versuchen  der  Nachweis  des 
Freiwerdens  von  Salicylsäure  viel  länger  auf 
sich  warten  Hess.  Für  die  innerliche  An- 
wendung des  Salols  dürfte  wohl  bloss  die 
Spaltimg  durch  Pankreas  wesentlich  in  Be- 
tracht kommen.  Die  Spaltung  durch  die 
andern  Factoren  ist  ihr  gegenüber  verschwin- 
dend klein.  * 

Dagegen  ist  es  sehr  wohl  möglich,  dass 
für  die  äusserliche  Anwendung  des  Salol  die 
erwähnte  langsame  Abspaltung  von  Salicyl- 
säure und  Phenol  durch  die  organische  todte 
und  vielleicht  in  noch  höherem  Maasse 
durch  die  lebendige  Substanz,  durch  die 
Spaltpilze  und  vielleicht  durch  die  im  Körper 
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circulirenden  Fermente  von  grosser  Bedeu- 
tung sind.  Dazu  kommt  noch  die  Möglich- 
keit der  Losung  des  Salols  in  den  Gewebs- 
fetten,  welche  hier  um  so  mehr  in  Betracht 
fallt,  als  nach  den  angeführten  Versuchen 
Salol  auch  in  öliger  Losung  entwicklungs- 
hemmend wirkt. 

Die  Eigenthümlichkeit  des  Salols,  durch 
den  Pankreas  gespalten  zu  werden,  ist  yon 
Ewald  ^)  auch  schon  zu  diagnostischen 
Zwecken  yerwerthet  worden.  Es  gelingt  nach 
diesem  Forscher  mittelst  Saloldarreichung 
bei  Magenkranken  Aufschlüsse  über  die  Mo- 
tilität des  Magens  zu  erhalten.  Tritt  näm- 
lich nicht  schon  kurze  Zeit  {^j^  bis  1  Stunde) 
nach  Saloldarreichung  im  Urin  Salicylursäure- 
reaction  auf,  so  kann  man  sagen,  dass  das 
Salol  sich  abnorm  lang  dem  spaltenden  Ein- 
fluss  des  pankreatischen  Saftes  entzieht,  was 
direct  auf  ein  abnorm  langes  Verweilen  des 
Salols  im  Magen,  beziehungsweise  auf  eine 
Schwäche  der  motorischen  Function  dieses 
Organes  hindeutet.  Denn  im  Magen  selbst 
wird  das  Salol,  wie  ich  es  für  die  therapeu- 
tische Verwerthung  des  Körpers  stets  als 
wichtig  hingestellt  habe,  in  erheblicher  Menge 
und  in  rascherer  Weise  unter  physiologischen 
Verhältnissen  nicht  gespalten  und  somit  auch 
nicht  resorbirt*).  Wenn  nun  auch  in  einem 
Magen,  dessen  Motilität  gelitten  hat,  wo  also 
Ketention  der  Nahrungsmittel  yorhanden  ist, 
stets  mehr  oder  ndnder  beträchtliche  Um- 
setzungen durch  Spaltpilze  Yorkonmien  dürf- 
ten, und  diese  Spaltpilze,  ebenso  wie  viel- 
leicht die  organische  Substanz  der  Mucosa 
und  des  Mageninhaltes  etwas  Salol  zerlegen 
mögen,  so  ist  es  doch  sehr  wahrscheinlich, 
dass  die»  Ewald^sche  Probe  dennoch  ihre 
^Brauchbarkeit  behält,  weil  erstens  die  Zer- 
legung des  Salols  durch  andre  Dinge  als 
durch  Pankreas  sehr  wenig  ausgiebig  ist  und 
weil  ausserdem  bei  insufficienten  Mägen  auch 
die  Resorptionsfähigkeit  der  Magenschleim- 
haut zu  leiden  pflegt. 

Was  nun  die  Zerlegung  des  Betols  (des 
salicylsauren  jB-Naphthols)  betrifft,  so  haben 
wir  directe  Versuche  hierüber  nicht  ange- 
stellt, dagegen  geht  aus  Allem  hervor,  dass 
Betol  schwerer  zerlegt  wird  als  Salol.  Da- 
für spricht  nicht  nur  der  hohe  Schmelzpunkt, 
sondern  auch  die  Resultate  der  klinischen 
Beobachtung  nach  Betolverabreichung  und 
die  antifieptischen  Versuche.    Diese  letzteren 


>)  Deutsche  Medidnal-Zeitang.    1887.    No.  52. 

')  Ewald  selbst  hat  nach  einer  brieflichen  Mit- 
theiluDg  an  Nencki  die  Nichtresorption  des  Salols 
vom  iOigen  aas  für  den  Hund  auch  direct  expe- 
rimentell nachgewiesen.  Er  unterband  beim  Hunde 
den  Pylorus  und  konnte  dann  nach  Saloldarreichung 
im  Urin  keine  Salicjlursfturereaetion  nachweisen. 


ergeben,  dass  dem  Betol  nur  eine  viel  ge- 
ringere entwicklungshemmende  Kraft  zukommt 
als  dem  Salol,  so  dass  es  zu  antiseptischen 
Zwecken  kaum  brauchbar  erscheint. 

Wenn  ich  aus  den  soeben  angeführten 
Gründen  dasjenige  wiederholen  muss,  was 
•ich  in  meiner  auf  die  K  ob  er  t 'sehe  Arbeit  be- 
züglichen Mittheilung  über  Betol  in  dieser 
Zeitschrift  gesagt  habe,  so  möchte  ich  doch 
zum  Schluss  nochmals  hervorheben,  dass  ich 
mitunter  mit  Betol  bei  Gelenkrheumatismen, 
Kopfschmerzen  etc.  in  der  Dosis  von  3  bis 
5  Mal  täglich  1,0  bis  2,0  gute  Resultate 
erzielt  habe  und  ich  empfehle  den  Versuch 
mit  diesem  von  den  Patienten  ohne  alle 
Unannehmlichkeit  ertragenen,  absolut  ge- 
schmack-  und  geruchlosen  und  dabei  sehr 
elegant  krystallisirenden  Korper  in  air 
denjenigen  Fällen,  wo  ausnahmsweise  Salol 
in  zulässiger  Dosis  nicht  ertragen  wird.  Will 
man  Betol  in  comprimirter  Form  verwenden, 
so  ist  es  noch  viel  wichtiger  als  beim  Salol, 
dass  man  nicht  zu  fest  comprimirt  und  dass 
man  dem  Präparat  ein  indifferentes  losliches 
oder  quellendes  Constituens  zusetzt  (Amylum 
oder  Milchzucker),  da  die  Tabletten  sonst 
sicher  unverändert  abgehen. 


Beitrag^  zur  Weintraubencur. 

Von 

Sanitätsrath  Dr.  R.  Hausmann  (Meran). 

Die  Weintraubencur,  von  dem  Einen 
überschätzt,  von  dem  Anderen  bei  Weitem 
unterschätzt,  hat  sich  mir  nach  mehr  als 
20 jähriger  Beobachtung  in  bestimmten  Gat- 
tungen von  Krankheitsfällen  als  nutzbrin- 
gend, in  anderen  als  mehr  weniger  nutzlos 
oder  endlich  als  geradezu  schädlich  er- 
wiesen. 

Sichere  Frfolge  habe  ich  bisher  durch 
die  Weintraubencur  in  Meran  erreicht: 

•Bei  Ptyalismus,  wenn  er  mit  Störungen 
im  Magen,  besonders  aber  des  Darmes  zu- 
sammenhing. Ich  war  der  Erste,  welcher 
darauf  aufmerksam  machte  (Dr.  Hir Seh- 
feldes Kalender  für  Aerzte  und  Kurorte 
1875)  und  bin  dann  öfter  in  die  Lage  ge- 
kommen, meine  Ansicht  bestätigt  zu  sehen. 
Meine  erste  Beobachtung  betraf  einen  von 
dem  leider  viel  zu  früh  verstorbenen  Pro- 
fessor Waidenburg  1874  mir  überwiesenen 
Fall.  Frau  S.  aus  Berlin,  welche  seit  ihrer 
ersten,  vor  15  Jahren  erfolgten,  Niederkunft 
an  Ptyalismus  erkrankt  war.  Das  Leiden 
war  von  Stuhlverstopfung  begleitet,  welche 
stets    medicamentÖs    geregelt    worden    war, 
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olme  dass  der  Speicbelfluss  wesentlich  beein- 
flusßt  wurde.  Nach  sechswöcheutlicher  Trau- 
bencur  war  der  Ptyalismus  geschwunden 
und  blieb  es.  In  diesem  wie  allen  nach- 
folgenden Fällen  fand  ich,  dass  die  körper- 
liche Ueberanstrengung,  wie  Reiten,  Berg- 
steigen, selbst  Fahren,  Turnen,  Massiren  den 
Ptyalismus  sehr  ungünstig  beeinflussten  und 
die  Cur  verlängerten.  Seitdem  empfehle  ich 
stets  in  dieser  Beziehung  grosse  Vorsicht. 
Die  Quantität  der  täglich  verordneten  Trau- 
ben überstieg  nicht  Vj^  bis  2  Kilo. 

Von  Magenleiden  wurden  früher  alle 
erdenklichen  Zustände  der  Traubencur  zuge- 
wiesen, als  wirklich  erfolgreich  aber  er- 
weist sich  dieselbe  gegen  dyspeptische  Er- 
scheinungen, wie  sie  bei  chloroanämischen 
Mädchen  vorkommen,  welche  an  Menstrua- 
tions-Anomalien leiden,  bei  Frauen,  welche 
durch  Säugung  und  Blutverluste  herunter- 
gekommen sind.  Bei  sogar  ernsteren 
Fällen  von  Keurasthenikern,  jüngeren 
und  älteren,  welche  durch  Ueberanstrengung 
geschwächt  sind,  habe  ich,  seitdem  ich  diese 
Erankheitsform  mit  besonderer  Aufmerksam- 
keit verfolge,  sehr  günstige  Heilresul- 
tate der  Dyspepsie  beobachtet  und  in 
Folge  dessen  Besserung  des  Allgemeinbefin- 
dens. 

Diesen  sicheren  Resultaten  stehen  nach 
meiner  Erfahrung  die  sehr  unsicheren  bei 
Hyperacidität  und  Hypersecretion  der  Magen- 
säure gegenüber,  welche  überdies  mit  Heber, 
Ausspülung  etc.  viel  sicherer  behandelt 
werden. 

Sehr  wirksam  fand  ich  die  Trauben- 
cur bisher  fem  er  gegen  habituelle  Stuhl- 
verstopfung, besonders  dann,  wenn  die 
Traube  nicht  zu  zuckerhaltig  ist.  Was 
ich  darüber  schon  früher  in  meiner  Bro- 
chüre*)  gesagt,  möchte  ich  in  vollem  Um- 
fange aufrecht  erhalten:  „Wenn  wir  uns 
nach  Träubels  Erörterungen  klar  machen, 
dass  diese  Art  der  Obstipation  ihren  Grund 
hat  in  einer  durch  Anhäufung  und  Ein- 
dickung  des  Darminhaltes  mit  daraus  folgen- 
der Ausdehnung  des  Darmes  entstandenen 
Schwäche  der  Darmmusculatur,  so  kommt 
es  nach  ihm  vor  Allem  darauf  an,  die  Weiter- 
beförderung des  Danninhaltes  möglichst 
schnell  und  regelmässig  zu  erwirken,  um  die 
Ausdehnung  -  des  Darmes  und  mit  ihr  die 
Schwäche  der  Darmmusculatur  zu  beheben. 
.Die  chemische  Beschaffenheit  des  Trauben- 
inhaltes ist  nun  derart,  dass  dieser.  Dank 
dem  Gehalte  an  Zucker  und  Salzen,  beson- 
ders der  weinsteinsauren  und  phosphorsauren, 

*)  üeber  die  Weintraubencur  mit  Rücksicht 
auf  Erfahrungen  von  Meran.  Vierte  Auflage.  1882. 
Meran.    Verlag  von  Plant     Seite  19. 


leicht  eröffiiend  wirkt  und  somit  für  habi- 
tuelle Verstopfung  gut  verwerthet  werden 
kann.  Rechnen  wir  noch  hinzu,  dass  unsere 
Patienten  gewöhnlich  grössere  Körperbewe- 
gung mit  dem  Traubengenuss  verbinden  müs- 
sen, dadurch  sehr  viel  Kohlensäure  hervor- 
gebracht wird,  und  diese  die  peristaltischen 
Bewegungen  des  Darmes  anzuregen  vermag, 
dass  femer,  wiederum  nach  Traube,  frühes 
Aufstehen  den  Stuhlgang  befördert,  weil 
auch  die  Darmbewegung  zu  gewissen  Pe- 
rioden des  Tages  am  lebhaftesten  ist,  so 
wird  der  Heilungsvorgang  uns  um  so  er- 
klärlicher. "*  Dies  gilt  auch  für  die  Fälle, 
bei  denen  die  drastischer  wirkenden  Brunnen 
nicht  angezeigt  sind  oder  wo  eine  Nachcur 
nach  diesen  zur  Verhütung  von  Rückfällen 
zur  Traubencur  mahnt.  Daher  alljährlich 
die  grosse  Anzahl  von  Traubencurgästen  nach 
zurückgelegter  Cur  in  Karlsbad,  Marienbad 
etc.  wegen  sogen.  Plethora  abdominalis,  Leber- 
anschoppung, habitueller  Stuhlverstopfung. 

Ferner  ist  die  Traubencur  sehr  günstig 
für  den  fettleibigen  Haemorrhoidarius, 
den  Braun  vortrefflich  schildert  als  einen 
guten  Esser  mit  normaler  Verdauung,  mit 
von  Fett  umhülltem  Herzen,  mit  Fettleber, 
hin  und  wieder  Hämorrhoidalblutungen  er- 
leidend, leicht  schwitzend,  bei  selbst  leich- 
ter Bewegung  keuchend.  Solche  Patienten 
habe  ich  bisweilen  sehr  schwere  Symptome 
von  Hypochondrie  erdulden  sehen.  „Erst*), 
wenn  diese  Kranken  angehalten  werden,  sich 
gehörig  zu  bewegen,  wenn  man  sie  täglich 
weite,  stundenlange  Spaziergänge  machen 
lässt,  die  Einnahme  von  der  gewohnten 
Mastcur  und  Flüssigkeit  jeder  Art  reducirt 
und  früh  Morgens  die  Patienten  kühl  ab- 
reiben und  nach  Bedürfniss  kalt  douchen 
lässt,  so  gelingt  es  dadurch  und  in  Verbin- 
dung mit  der  Traubencur,  ernste  Fälle,  deren 
ich  manche  aufzählen  könnte,  zu  bessern  und 
zu  heilen. 

Nicht  ganz  dieselben  günstigen  Re- 
sultate ergeben  sich  für  den  mageren  Hae- 
morrhoidarius, dem  abgearbeiteten,  herunter- 
gekommenen Individuum,  welcher  gestört  in 
der  Verdauung,  stuhl  trag,  blutarm,  aber 
dennoch  an  Blutungen  leidend,  mit  Con- 
gestionen  nach  dem  Kopfe,  die  Traubencur 
unternimmt.  Im  Gegensatz  zu  dem  vorigen 
muss  die  Dosis  Trauben  besonders  Anfangs 
gering  bemessen  werden,  bei  jenem  etwa 
3  Kilo  täglich,  bei  diesem  etwa  l^s  Kilo. 

Bei  Blasenkatarrh  ist  die  Traubencur 
wegen  der  diuretischen  und  antikatarrhalischen 
Wirkung  ihrer  Salze  von  hervorragen- 
der, anerkannter  Bedeutung.  Complicationen, 
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wie  Stricturen,  gehören  nicht  hierher.  Pye- 
litis besonders  auf  tuberculoser  Grundlage, 
beobachtete  ich  und  sah  danach  entschie- 
dene Erleichterung,  besonders  der  Nieren- 
schmerzen, während  die  Sache  an  sich  die- 
selbe blieb. 

Um  in  der  Aufzählung  der  durch  Trau- 
bencur  sicher  günstig  beeinflussten  Elrank- 
heitszustände  fortzufahren,  müsste  ich  nun 
nach  altem  Gebrauche  das  ganze  Heer  der 
Herz-  und  Lungenkrankheiten  anführen,  aber 
da  fallt  für  mich  die  Ernte  schmäler  aus. 

Bei  Herzkrankheiten  habe  ich  we- 
sentlich Günstiges  nur  erlebt,  wenn  das 
hämodynanische  Gleichgewicht  noch  erhalten, 
keine  Compensationsstorungen  vorhanden  sind. 
Die  Yerdauungsorgane,  besonders  die  Darm- 
fanctionen,  ferner  die  Harnsecretion  werden 
vortrefflich  geregelt  werden,  nur  muss  ge- 
rade in  diesen  Fällen  wegen  der  leicht  ein- 
tretenden Erregung  des  Gefösssystems  die 
Dosis  vorsichtig  von  ^/a  auf  ^/^  bis  1  und 
1^/s  Kilo  täglich  steigend,  bestimmt  werden. 
Sinfluss  auf  Hydrops,  besonders  wenn  die 
Nieren  erkrankt  sind,  habe  ich  eigentlich  nie 
mit  Sicherheit  constatirt. 

Bei  Tuberculose  der  Lunge  erlebt 
man,  wie  ich  aus  vielfacher  Erfahrung  ver- 
bürgen kann,  allerdings  gute  Resultate,  die 
Patienten  nehmen  an  Appetit  zu,  das  Körper- 
gewicht wächst,  die  örtlichen  Erscheinungen 
an  der  Lunge  bessern  sich,  doch  kommt  es 
sehr  darauf  an,  dass  die  Patienten  nicht 
zu  Blutspucken  neigen,  dass  der 
Kehlkopf  vollkommen  intact,  dass 
der  Darm  nicht  ulcerös  ist.  Bevor  ich 
auf  diese  Punkte  mit  der  peinlichsten  Sorg- 
falt zu  achten  gelernt  hatte,  wobei  die  Auf- 
nahme einer  sehr  sorgfältigen  Anamnese  in 
Bezug  auf  Blutspucken  ebenso  unbedingt 
^chtig  ist,  wie  die  Untersuchung  mit  Kehl- 
kopfspiegel etc.  für  die  Diagnose,  habe  ich 
manche  sehr  traurigen  Erfahrungen  gemacht. 

Bei  Haemoptikern  ist  grosse  Vorsicht  ge- 
boten, aber  tuberculösen  Kehlkopf- 
leidenden verbiete  i<;h  unbedingt  den 
Genuss  der  Traube,  weil  sich  leicht 
Geschwüre  bilden,  wcflche  rapid  um  sich 
greifen.  Bei  Darmkcatarrh  Tuberculoser  gilt 
dasselbe,  wie  bei  Haemoptikern,  bei  dem 
geringsten  Verdacht  auf  Darmgeschwüre  ist 
die  Traube  strengstens  zu  untersagen.  Die 
Dosis  für  Tuberculöfie  beträgt  ^4  ^is  Vs  ^^^ 
iVi  Kilo  täglich. 

Sehr  günstig  dagegen  bewährt  sich  die 
Traubencur  bei  chronischem  Lungenkatarrh, 
besonders  dem  mit  Emphysem  complicirten, 
mit  unbedeutender  Reizung  des  Rachens, 
mit  öfter  stockendem,  dabei  massenhaftem 
Auswurf.  Die  Dosis  beträgt  täglich  1 — 2  Kilo. 


Absolut  nachtheilig  wirkt  die  Trau- 
bencur bei  Magenkrebs,  wie  ich  seit  dem 
von  mir^)  veröffentlichten  Falle  wiederholt 
erfahren,  ferner  bei  hochgradigen  Reizungen 
der  Kehlkopfschleimhaut,  bei  tuberculösen 
Kehlkopf-  und  Darmprocessen. 

Die  Methode  der  Cur  richtet  sich  ge- 
nau nach  dem  Individuum  und  muss  sehr 
oft  während  derselben  modificirt  werden. 
Der  Beginn  wird  nach  dem  Jahrgange  be- 
stimmt. Für  Diejenigen,  welche  eine  „Aus- 
laugungscur^  vorzunehmen  haben,  ist,  nach 
Meran  zu  urtheilen,  Ende  August  schon  die 
geeignete  Zeit,  weil  die  Traube,  um  gründ- 
lich abzuführen,  nicht  vollkommen  reif  zu 
sein  braucht.  Andere  aber,  wie  Neuras- 
theniker.  Lungenkranke,  welche  eine  sehr 
milde,  reife  Traube  oder  solche,  welche  nach 
Karlsbad,  Marienbad  einer  Nachcur  bedürfen, 
sollten  schon  wegen  der  grossen  Hitze  vor 
dem  8.  bis  10.  September  ihre  Cur  in  Meran 
nicht  beginnen.  In  südlichen  Curorten  wird, 
wie  die  Erfahrung  lehrt,  mit  Recht  em- 
pfohlen, zur  Traube  einige  Feigen  und  Birnen 
zu  geniessen,  einmal  um  die  Obstsaftwir- 
kimg  zu  erhöhen  und  dann,  um  die  leicht 
auftretende  Abneigung  gegen  eine  Obstsorte 
abzuschwächen;  ich  verordne  es  ausserdem, 
um  den  Reiz  der  Traube  gegen  die  Rachen- 
schleimhaut und  deren  Nachbarorgane  zu 
vermindern.  Aus  demselben  Grunde  lässt 
man  gern  ein  Stückchen  Senmiel  dazwischen 
hinein  essen.  Für  sehr  wichtig  finde  ich  es, 
die  Patienten  anzuhalten,  womöglich  nach 
jedem  Gonusse  der  Curportion  mit  einer 
weichen  Bürste  und  irgend  einem  alkalischen 
Mittel  die  Zähne,  welche  wie  das  Zahnfleisch 
sehr  leicht  leiden,  zu  reinigen;  ich  habe  in 
Meran  ein  „Traubencur-Mundwasser"  einge- 
führt, welches  wegen  der  bequemeren  An- 
wendungsweise vielfach  benutzt  wird.  Es 
besteht  aus  einer  mit  Pfeffermünzspiritus  ge- 
mischten Magnesialösung. 

Bisweilen  muss  aber  trotz  aller  Vorsicht 
das  Traubenessen,  bei  welchem  Schalen 
und  Kerne  zu  entfernen  sind,  wegen 
Zahn-  und  Mundschleimhaut  -  Erkrankung 
ausgesetzt  werden,  und  es  muss  dann  die 
Kur  vorläufig  ganz  eingestellt  oder  der  aus- 
gepresste  Traubensaft  genommen  werden. 
Freilich  ist  dies  ein  mangelhafter  Ersatz  für 
die  gekaute  Traube,  weil  die  Anregung  zur 
Speichelsecretion  fortfallt,  die  Verdauung  er- 
schwert wird,  der  Presssaft  ungemein  viel 
saurer  als  die  Traube  und  desshalb  schwerer, 
wenn  auch  ungefähr  in  der  halben  Dosis  zu 
nehmen  ist. 
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üebrigens  habe  ich  bisweilen,  am  schlimm- 
sten aber  ein  Mal  nach  dem  Genüsse  eines 
Presssaftes  nicht  gar  reifer,  an  sich  schon 
herber  Trauben,  ganz  bedeutende  Entzün- 
dung der  Zunge,  der  Mund-  und  Rachen* 
Bchleimhaut  und  der  tieferen  Partieen  auf- 
treten s^fewi.  Wichtig  ist  es  femer,  die 
Traube,  besonders  nicht  am  Mozgen  nüchtern, 
von  der  Rebe  weg,  gemessen  zu  lassen;  sie 
ist  dann  zu  kalt  und  yerursacht  Kolik.  Ich 
verordne  dessbalb,  die  Trauben  der  Früh- 
portion im  Zimmer  über  Nacht  stehen  zu 
lassen  oder  die  frisch  gekaufte  yor  dem  Ge- 
nüsse durch  warmes  Wasser  zu  ziehen. 

Die  Quantität  beträgt  ^4  —  4  Kilo,  je 
nach  der  Krankheit  im  Durchschnitt  7«  his 
l^/f  Kilo  in  2 — 3  Rationen  1 — 2  Stunden 
vor  oder  nach  dem  Frühstück  und  4  Stun- 
den nach  dem  Mittagbrot.  Die  Kost  richtet 
sich  gleichfalls  nach  der  Krankheit,  so 
dass  z.  B.  der  Fettleibige  nicht  fettbildende 
Kost  erhalten  darf,  während  der  Tuberculose 
dieselbe  bekommen  muss;  doch  sollen  die 
Speisen  jedenfalls  sehr  leicht  verdaulich  sein. 
Fettes  Fleisch,  Käse,  Bier,  Essig,  saures 
Obst  sind  verboten.  Milch  ist  gestattet,  wenn 
die  Trauben  in  grossen  Zeitabschnitten  da- 
von genommen  werden. 


lieber  den  Missbraucli  des  kolilen- 
saaren  Wassers, 

Sodawasser  auch  künstliches  Selterswasser  genannt. 

Von 

Dr.  Herrn.  Herzog. 

Practigcher  Arzt  in  Budapest. 

Als  ich  im  Jahre  1867  meine  Arbeit: 
„lieber  die  pathologische  Wirkung  der  ver- 
mehrten Kohlensäure  im  Blute ^'  in  No.  1 
bis  4  der  Berliner  „Deutschen  Klinik"  ver- 
öffentlichte, welche  Arbeit  zu  meiner  gössen 
Genugthuung  und  als  Beweis  der  beifälligen 
Aufnahme  in  allen  deutschen  und  fremd- 
sprachigen Fachblättern  theils  rühmend  be- 
sprochen, theils  in  letzteren  in  vollständiger 
üebersetzung  gebracht  wurde  ^-  glaubte  ich 
auf  die  schädliche  Wirkimg  aller  von  der 
Kohlensäure  imprägnirter  Qetränke  nicht 
erst  aufmerksam  machen  zu  müssen,  weil 
*vom  ärztlichen  Lesepublicum  vorauszusetzen 
war,  dass  es  die  Consequenzen  meiher  Aus- 
führungen ziehen  und  Massnahmen  gegen 
den  Missbrauch  im  Genüsse  dieser  Wasser 
ergreifen  werde,  was  aber  leider  bis  jetzt 
noch  nicht  geschehen  ist. 

Aber  auch  nach  einer  anderen  Richtung 
hin  wurden  meine  Erwartungen  getäuscht: 
Wir  wissen,  dass  zur  Zeit,  als  der  erwähnte 


Artikeleyclus  erschienen  war,  von  Laien 
und  leider  auch  vom  ärztlichen  Publicum 
mit  der  Kohlensäure  aller  erdenkliche  Unfug 
getrieben  wurde;  sie  galt  als  wahre  Panacee 
für  alle  möglichen  Krankheiten :  kohlensaure 
Getränke,  ebensolche  Bäder,  locale  Anwen- 
dung, Einathmungen  derselben,  kurz  Kohlen- 
säure hie,  Kohlensäure  dort,  waren  an  der 
Tagesordnung.  Yerfasser  selbst,  welcher 
sonst  nicht  ein  Nachbeter  alles  Neuen  zu 
sein  pflegt,  bevor  nicht  die  günstigste  Wir- 
kung von  bewährter  Snte  bestätigt  wird, 
wurde  auch  von  der  Mode  mitergriffen, 
welche  damals  die  gesammte  Fachlitterstu 
beherrschte.  Allein  schon  bei  den  ersten 
misslungenen  Versuchen  drängte  sich  mir 
die  Unmöglichkeit  einer  günstigen  Wirkung 
der  Kohlensäure  als  Heilmittel  auf:  Wie, 
fragte  ich  mich,  ein  Gas,  welches  phy- 
siologisch nachgewiesen  als  letztes 
Product  der  regressiven  Stoffmeta- 
morphose bekannt  ist,  von  welchem 
alle  lebenden  Wesen  mit  Macht  sich 
zu  entlasten  suchen,  sollte  eingeathmet 
oder  auf  andere  Art  dem  Organismus  bei- 
gebracht, eine  unnatürliche  Heilwirkung  aus- 
zuüben im  Stande  sein?     Unmöglich! 

Die  Gelehrtenwelt  hat  damals  meine,  in 
jener  Veröffentlichung  logisch  unanfechtbaren 
Auseinandersetzungen  als  richtig  anerkannt, 
was  dadurch  bewiesen  wird,  dass  seit  jener 
Zeit  die  Kohlensäure,  zumal  in  der  Aetio- 
logie  und  Pathologie  der  Bespirationskrank- 
heiten,  eine  wichtige  Rolle  spielt.  Bis  da- 
hin wird  man  vergebens  in  einem  medidni- 
schen  Lehrbuche  oder  in  anderer  Fachiitte- 
ratur  suchen  und  nirgends  die  Erwähnung 
dieses .  Gases  als  Krankheitserreger  finden. 
Aber  auch  meiner  Priorität  wird  in 
dieser  neuen  Fachlitteratur,  in  wel- 
cher meine  Ideen  unbestrittenen  Ein- 
gang gefundeA,  mit  keiner  Silbe  ge- 
dacht. Diese  hiermit  nachdrücklichst 
2u  reclamiren,  wird  der  Leser  als  zu 
Recht  bestehend  gewiss  anerkennen. — 
Muss  man  denn  gerade  einen  massgebenden 
Lehrstuhl  innehaben,  um '  bei  wichtigen 
Entdeckungen  nicht  zur  Seite  geschoben 
zu  werden? 

Aber  nicht  dieser  Appell  an  die  Ge- 
lehrtenwelt allein  ist  es,  was  mich  dazu 
bewegt,  in  eigener  Sache  meine  Stimme  zu 
erheben,  sondern  auch»  die  traurige  Wahr- 
nehmung, dass  trotz  der  als  richtig  aner- 
kannten Thesen  in  Betreff  der  Kohlensäure, 
trotz  des  Heimathrechtes,  welches  sie  in  der 
medicinischen  Litteratur  erlangt  hat,  —  die 
daraus  sich  ergebenden  Consequenzen  für 
die  Gesundheitspflege  bis  jetzt  unbeachtet 
geblieben  sind. 
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Schon  während  der  Yersammlung'  deut- 
scher Aerzte  und  Naturforscher  in  Insbruck 
1869,  hat  mein  Vortrag  aber  diesen  Gegen- 
stand eine  grössere  Discussion  hervorgerufen, 
welche  in  weil.  Prof.  Dr.  Reclam^s  hy- 
gienischer Zeitschrift  yeröffentlicht  wurde. 
Auch  im  Fester  Lloyd  waren  damals  mehrere 
Fexdlletons  unter  dem  Titel  »Wer  darf  Soda- 
wasser trinken^  erschienen.  Das  Bewusst- 
8cn  meiner  ärztlichen  Pflicht  wollte  dadurch 
sowohl  auf  das  Publicum  belehrend,  wie 
auf  die  Hygieniker  mahnend  einwirken. 
In  allen  Schankr  und  Restaurationslocalen, 
wie  auch  in  Priyathäusern  sah  man  unglaub- 
liche Massen  dieses  Wassers  leeren.  In  der 
That  hatte  meine  Veröffentlichung  erwähnter 
Artikel  f&r  14  Tage  etwa  eine  heilsame  Re- 
action  herrorgerufen,  so  dass  schon  die 
Sodawasserfabricanten  bedenklich  zu  werden 
begannen  und  an  mich  in  corpore  die  Ter- 
gebliche  Bitte  richteten,  einzulenken.  Ich 
vertröstete  dieselben  mit  der  Indolenz  des 
Publicums,  obschon  ich  darauf  rechnete, 
dass  es  mir  gelungen  sein  dürfte,  das  In- 
teresse der  Hygieniker  wachzurufen.  Aber  ich 
hatte  die  Rechnung  ohne  den  Wirth  gemacht. 
Jene  Indolenz  war  weniger  beim  Publikum 
als  bei  den  Hütern  der  Gesundheitspflege  zu 
Hause,  meine  Stimme  war  ein  Ruf  in  die 
Wüste,  meine  Warnungen  wurden  vergessen 
und  Sodawasser  wird  nach  vrie  vor  in  un- 
.glaubliche  Menge  getrunken.  — 

Jetzt  aber,  wo  die  Hygiene  eine  hervor* 
ragende  Disciplin  der  Medicin  geworden  und 
man  allgemein  von  der  Erkenntniss  durch- 
drungen ist,  dass  die  eigentlichen  Wohlthäter 
der  M'enschen  diejenigen  seien,  deren  Streben 
dahin  geht,  Krankheiten  zu  verhüten  — 
jetzt  vrill  icVs  nochmals  versuchen,  meine 
Ideen  über  die  schädliche  Wirkung  der 
kohlensauren  Wässer  in  kurzem  Auszuge 
aus  meiner-  grossem  Arbeit  der  Beurtheilung 
des  geehrten  Lesers  dieser  Blätter  vorzu- 
legen und  sie  auch  den  Leitern  von  Ge- 
sundheitsämtern wieder  in^s  Gedäcbtniss 
rufen.  Vielleicht,  dass  geri^de  jetzt  die  ge- 
eignete Zeit  gekommen,  die  hochwichtige 
Frage  über  die  Freigebung  dieses  Fabrikats 
und  den  freien  Verkauf  desselben  ohne  ärzt- 
liche Anordnung,  zur  endlichen  Entscheidung 
zu  bringen. 

Der  Gedankengang  der  erwähnten  Arbeit 
ist  in  kurzem  Auszuge  folgender: 

Wenn  wir 'die  Erstwirkung  des  kohlen- 
sauren Wassers  näher  beobachten,  so  flnden 
"wir,  dass,  je  nach  den  aufgenonunenen  Men- 
gen, Heiterkeit,  Aufregung,  Trunkenheit,  ja 
auch  öfters  Gongestionen  zum  Kopfe,  die  Er- 
scheinungen sind,  welche  jeden  Excess  dieser 
Art  begleiten.    Die  Ursachen  dieser  Erschei- 


nungen finden  in  den  physikalischen  Eigen- 
schaft^! der  Gase  ihre  Erklärung:  die 
Kohlensäure,  wie  jedes  andere  Gas,  hat  das 
Bestreben  sich  auszudehnen  und  in  Gegen- 
wart eines  anderen  Gases  mit  demaelben. 
einen  Austansdi  —  Mengung  —  einzugehen 
(Gay-Lussac  und  Dalton'sche  Gesetz).  Ist 
das  Gas  in  engen  Röhren  eingedämmt,  so 
musB  jenes  Bestreben  umsomehr  zur  Gel- 
tung kommen,  wenn  diese  Röhren,  wie  die 
Blutgefässe,  elastisch  sind  und  ausserdem 
durch  die  Gegenwart  der  atmosphärischen 
Luft  ein  Austausch  mit  derselben  begünstigt 
und  die  Spannung  des  Gases  dadurch  ge- 
steigert wird. 

Was  muss  nun  geschehen,  wenn  zur  Blut- 
flüssigkeit, welche  ohnehin  die  fiöthige  Menge 
Kohlensäure  im  freien  und  gebundenen  Zu- 
stande enthält,  noch  grössere  Mengen  dieses 
Gases  hinzukommen?  —  Die  Blutgefässe 
werden  strotzen,  der  Druck  und  die  Span* 
nung  werden  sich  auf  die  Gefösse  der  Brust- 
und  Himhöhle  fortpflanzen,  und  da  diesel- 
ben in  ihrem  Verlaufe  von  Nervensträngen 
begleitet  sind,  werden  auch  letztere  theilfl 
durch  mechanischen  Druck,  theils  durch 
die  chemische  Einwirkung  des  diffundirenden 
Gases  in  Mitleidenschaft  gezogen.  Aufre- 
gung, grössere  Nervenreizung,  Betäubung, 
Trunkenheit,  ja  auch  Berstungen  der  Ge- 
fässe  und  Apoplexie  sind  Folgen,  welche 
nach  meiner  Beobachtung  nicht  selten  bei 
Excessen  im  übermässigen  Geiiusse  von 
Sodawasser  aufzutreten  pflegen. 

Es  würde  zu  weit  fuhren,  wollte  ich  die- 
selben hier  in  casuistischer  Aufzählung  folgen 
lassen.  Aber  auch  der  Leser  vTÜrde,  wenn 
er  bei  Katastrophen  dieser  Art  genauer 
nachforschen  wollte,  in  den  meisten  Fällen 
auf  Excessanten  in  Soda-  und  Selterwasser 
stossen  und  Belege  genug  für  meine  Behaup- 
tung auffinden. 

Dies  die  physikalischen  Wirkungen  der 
vermehrten  Kohlensäure  im  Blute.  Aber  es 
sind  noch  wichtigere  Factoren  hervorzuheben, 
mit  denen  die  Medicin  zu  rechnen  vergessen 
hat,  das  ist  die  chemische  Wirkung  des 
Gases.  Es  entsteht  nämlich  die  Frage,  wie 
verhält  sich  die  Kohlensäure  zur  Blutbildung 
und  Ernährung? 

Es  ist  bewiesen,  dass  die  im  nonAalen 
Zustand  in  der  Blutflüssigkeit  überschüssige 
Kohlensäure  durch  die  mit  den  Nahrungs- 
mitteln eingeführten  Kalke  und  Erden  neu- 
tralisirt  wird.  Denn  da  das  Resultat  der 
Yerdauungsflüssigkeit  —  der  Chylus  — 
diese  als  Natron-  und  Kalkalbuminate  mit 
sich  führen,  welche,  wenn  sie  in  die  Blut- 
bahn gelangen,  in  rothe  Blutkörperchen  um- 
gewandelt werden ,  so  wird  die  Kohlensäure 
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durch  ihre  grosse  Affinität  zu  diesen  Salzen 
immer  so  viele  Eiweisskörperchen  zerstören, 
als  das  Aequivalent  beträgt,  welches  zur 
Neutralisirung  desselben  erforderlich  ist. 
Und  dieses  ist  nothwendig  so,  weil,  wenn 
alle  Eiweisskörperchen  des  Chylus  in  Blut- 
zellen verwandelt  würden,  welche  alle  zu- 
meist den  An-  und  Rückbildungsprocess 
durchlaufen,  so  müsste  dies,  da  wir  im  All- 
gemeinen mehr  Nahrung  aufnehmen,  als  zur 
Oekonomie  unseres  Körpers  nothwendig  ist, 
zu  unliebsamen  Gestaltungen  fuhren,  welche 
dem  Ebenmass  und  dem  vorherbestimmten 
Bau  des  menschlichen  Korpers  Eintrag  thun 
dürften. 

Wenn  aber  die  Kohlensäure  durch  vor- 
waltende Kohlenstoffoahrung  abnorm  ver- 
mehrt wird,  so  wird  sie  überall  dahin  dif- 
fundiren,  wo  ein  freier  Raum  zum  Ausgleich 
der  Spannungsdifferenzen  geboten  wird;  sie 
wird  in  die  Lacunen  der  Lymphdrüsen  ein- 
strömen und  hier  Chyluskorperchen  zerstö- 
ren, um  sich  da  mit  dem  Natron-  und  phos- 
phorsauren Kalken  zu  verbinden;  sie  wird 
ins  kreisende  Blut  eindringen,  die  anbil- 
dungsfähigen Zellen  angreifen  und  so  jene 
traurigen  Ernährungsstörungen,  wie  wir  sie 
bei  Scrophulösen,  Bleichsüchtigen  und  Rachi- 
tischen sehen,  hervorrufen.  Denn  da  die 
aus  der  Albuminverbindung  freigewordenen 
unorganischen  Stoffe  in  den  betreffehden 
Lacunen  sedimentiren  und  gleich  fremden 
Körpern  reizen  und  Entzündungsherde  bil- 
den, werden  Drüsengeschwülste  (Scrophu- 
lose)  entstehen,  während  der  phosphorsaure 
Kalk,  wie  böi  Rachitis,  Osteomalacie,  Cra- 
neotabes,  bewiesenermassen  durch  den  Harn 
und  Faeces  in  grosser  Menge  ausgeführt  wird. 
(S.  l.  c.  Tabelle  2).  Die  Kohlensäure  wird 
endlich  die  Lungenräume  ausfüllen,  in  da^ 
Parenchym  derselben  eindringen,  die  Resi- 
dualuft  verunreinigen  und  katarrhalische 
Reizung  der  Schleimhäute  hervorrufen,  Husten, 
Dyspnoe,  Asthma  veranlassen  (1.  c). 

Ein  zweiter  Factor  ist  die  grosse  Lö- 
sungsföhigkeit  der  kohlensauren  Flüssigkei- 
ten: Wir  kennen  keine  wie  immer  geartete 
Flüssigkeit,  die  so  wie  jene  im  Stande 
wäre,  anorganische  Stoffe,  wie  Kalke  und 
Erden,  in  Lösung  zu  erhalten.  Nehmen  wir 
nun  an,  dass  durch  die  feindliche  Einwirkung 
der  pathologisch  vermehrten  Kohlensäure 
eine  Menge  der  anbildungsfähigen  Elemente 
zerstört  werden,  wodurch  besagte  Salze  frei 
werden  und  in  die  Blutbahn  gelangen;  neh- 
men wir  ferner  an,  dass  der  Aggregatzu- 
stand dieser  Salze  durch  die  stark  kohlen- 
saure Flüssigkeit  der  des  gelösten  und  flüssi- 
gen sei;  denken  wir  uns  ferner  das  Blut 
von   diesen   in   ihm  aufgelösten  Salzen  voll- 


kommen gesättigt.  Was  muss  nun  gesche- 
hen, wenn  solches  Blut  in  der  Lunge  cir- 
culirt  und  dort  mit  der  athmosph.  Luft  in 
Contact  geräth  ?  Es  wird  einen  grossen  Theil 
der  Kohlensäure  an  dieselbe  abgeben  müs- 
sen und  dadurch  an  Löslichkeitsfahigkeit 
verlieren.  Die  mitgeführten  unorg.  Salze 
werden  demgemäss  aus  der  Lösung  fallen 
(sedimentiren)  u.  z.  in  gleichem  Yerhältniss 
als  die  Aequivalente  der  an  die  Luft  ab- 
gegebenen Kohlensäure  betragen.  Die  sedi- 
mentirten  Stoffe  werden  im  Lungengewebe 
zurückbleiben  und  bei  jedmaligem  Blutum- 
lauf sich  in  einer  Weise  vermehren,  bis  sie 
gleich  andern  eingedrungenen  fremden  Kör- 
pern   eine    Menge    von    Entzündungspuncten 

—  Knötchen  —  bilden,  welchen  Process 
ich  in  meiner  grösseren  Arbeit  als  die 
erste  Ursache  der  tuberculösen  Inva- 
sionen zu  bezeichnen  mich  für  berech- 
tigt glaubte. 

Es  sind  das  kühne  Behauptungen,  wel- 
che ich  hier  auszusprechen  wage.  Allein 
wenn  man  bedenkt,  dass  das  'Minimum  der 
Kohlensäureausscheidung  (5 — 7  g)  bis  inclu- 
sive des  8.  Lebensjalires  (Zeitalter  der 
Scrophulose,  Rachitis  u.  s.  w.)  stattfindet, 
dagegen  das  Maximum  derselben  (11,5 — 
12,6)  vom  18.  — 30.  Lebensjahr  vor  sich 
geht,  dass  also  das  grösste  Contingent 
dieser  deletären  Krankheit  aus  der 
Zeit  des  grössteu  Ausscheidungsmaxi- 
mums  der  Kohlensäure  recrutirt  wird, 

—  muss  man  da  nicht  genug  Stützpunkte 
für  meine  Theorie  anerkennen  und  finden? 

Man  könnte  mir  freilich  entgegenhalten^ 
dass  Kinder  bis  zum  8.  Lebensjahre,  bei 
denen  das  Gas  im  Blute  so  abnorm  ver- 
mehrt ist,  dennoch  der  so  sehr  verheerenden 
Krankheit  weniger  zum  Opfer  fallen.  — 
Wohl  wahr!  Da  aber  auch  die  Ausschei- 
dung der  Kohlensäure  hier  in  keinem  Ver- 
hältnii9s  zur  Bildung  derselben  steht,  richtet 
sie  ihre  verderbliche  Thätigkeit  vielmehr 
nach  innen  und  treibt  das  Unwesen  der  Zer- 
störung an  den  anbildungsföhigen  Elementen 
in  den  Lacunen  der  Lymphdrüsen  und  in 
der  Blutflüssigkeit  selbst.  Letztere  wird 
aber  trotz  Exspiration  durch  die  Lunge, 
trotz  Exhalation  durch  die  Hautdecken 
noch  immer  Ueberschuss  genug  an  Kohlen- 
säure haben,  um  den  Aggregation szustand 
der  in  ihm  aufgelösten  Salze  in  statu  quo 
zu  erhalten.  —  Dasselbe  gilt  wohl  auch  von 
der  vermehrten  Kohlensäure  im  Blute  der 
Greise,  wo  die  Ausscheidung  des  Gases  in 
allmählicher  Abnahme  begriffen  ist,  bis  es 
bis  zu  jener  Menge,  wie  bei  Kindern  von 
8  Jahren,  herabsinkt;  nur  dass  das  Gas  hier 
mehr  dem  phosphorsauren  Kalk  zum  Object 
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seines  Angriffs  zu  wählen  scheint,  woher  es 
wohl  kommen  mag,  dass  die  leichte  Brächig- 
keit  der  Knochen  bei  Greisen  so  häufig  auf- 
tritt. 

Dabei  sind  wir  der  epochemachenden 
Entdeckung  der  Koch'^chen  Tuberkelbacillen 
durchaus  nicht  widerständig.  Denn  die  fort- 
gesetzten Forschungen  haben  zur  Genüge 
dargethan,  dass  der  Bacillus  zu  keiner  Kein- 
cultur  einen  aufnahmsfähigen  uud  geeigneten 
Boden  finden  muss,  um  sich  ansiedeln,  fort- 
pflanzen und  entsprechend  yermehren  .  zu 
können.  Nun  sind  doch  die  Menge  Entzün- 
dungspunkte und  die  dadurch  entstandenen 
Knotehen,  welche  wir  oben  als  Entstehungs- 
grund der  Miliartuberkulose  bezeichneten,  Vor- 
bereitung genug,  um  das  Lungengewebe  für 
den  Tuberkelbacillus  aufnahmefähig  zu 
machen.  —  "Wenn  ich  trotzdem  das  post  hoc 
ergo  propter  hoc  hier  gelten  lassen  möchte 
und  der  Meinung  Raum  zu  geben  mir  er- 
laube, dass  dort,  wo  yerwesungsstoffe 
mit  atmosphärischer  Luft  in  Contact 
kommen,  sich  auch  kleine  Organis- 
men bilden,  oder  auch,  wenn  man  so  lie- 
ber will,  dass  solche  mit  den  Luft  aspirirte, 
dort  eher  haften  bleiben,  wo  die  Vorbedin- 
gung durch  das  Auftreten  der  Krankheit 
schon  vorhanden  war,  dass  also  nicht  der 
Bacillus  als  die  eigentliche  primäre  Ursache 
der  Tuberkelbildung  anzusehen  sei,  sondern 
dass  Tielmehr  jede  Krankheitsform,  wo  Ba- 
cillen gefunden  werden,  die  ihr  eigenorgani- 
sirten  Pilze  züchtet;  so  beeinträchtigt  dies 
durchaus  nicht  Koches  grosse  Verdienste  um 
diese  Entdeckung,  welche  uns  so  mächtige 
Haodhaben  zur  Diagnose  schon  im  Initial- 
stadium der  Tuberkulose  gegeben. 

Zur  Erhärtung  des  Gesagten  wollen  wir 
noch  die  Frage  stellen,  wie  es  sonst  mög- 
lich wäre,  dass  nicht  das  ganze  Personal, 
welches  die  Umgebung  solch  eines  un- 
glücklichen Kranken  bildet,  sammt  und  son- 
ders, selbst  dort  wo  keine  hereditäre  An- 
lage vorhanden  ist,  inficirt  werde?  Die 
Impfnng  mit  Bacilleneiter  und  die  dadurch 
bewirkte  Ansteckung  gesunder  Thiere  be- 
weist nichts;  denn  natürlich  sehen  wir  sol- 
chen Eiter  für  die  höchste  Goncentration 
ansteckungsföhiger  Materie  an,  und  zweifeln 
auch  nicht,  dass  die  unmittelbare  Ueber- 
tragung  den  gesunden,  hereditär  nicht  be- 
lasteten Menschen  tuberkulös  machen  wird. 
Ja  noch  mehr,  ich  glaube  selbst,  dass  bei 
unmittelbarem  Gontact  mit  solchen  Kranken, 
bei  intimerer  Berührung,  wie  dieses  durch 
Küssen  geschieht,  selbst  Gesunde  in  Ge- 
fahr kommen  können,  Tuberkel eiter  und 
eine  Menge  Bacillen  in  sich  aufzunehmen 
und   somit  inficirt  zu  werden.      Dieses  alles 


beweist  nur  die  Ausnahme,  ohne  meine  auf- 
gestellten Thesen  über  die  Entstehungs- 
ursache der  Tuberkulose  irgendwie  alteriren 
zu  können. 

Nach  dieser  Abschweifung  wollen  wir  zu 
unserem  eigentlichen  Gegenstand  zurück- 
kehren und  unsere  Betrachtungen  über  den- 
selben fortsetzen. — Wir  haben  oben  noch  einen 
3.  Factor  erwähnt  u.  z.  den  Einfluss  der  Koh- 
lensäure auf  das  Hirn-  und  die  Nervenmasse. 
Die  CG)  in  Form  von  damit  imprägnirten 
Getränken  genommen,  ist  ein  verführerisches 
Gift,  das  schon  durch  seinen*  prickelnden 
und  kühlenden  Geschmack  als  solches  sich 
kennzeichnet.  Aber  die  Hand  aufs  Herz! 
Wer  hat  je  einige  Gläser  davon  zu  sich  ge- 
nommen, ohne  nicht  schon  nach  weüigen 
Minuten  ein  vermehrtes  allgemeines  Wärme- 
gefühl und  hervorbrechenden  Seh  weiss  em- 
pfunden zu  haben?  —  Wie  ist  aber  die 
Wirkung  der  Kohlensäure  auf  die  Nerven 
selbst?  Ist  sie  eine  directe,  primäre,  oder 
eine  indirecte,  durch  vermehrten  Blutdruck 
vermittelte  Innervation  ? 

Die  Untersuchungen  haben  die  Acten 
über  diese  Frage  noch  nicht  geschlossen. 
Allein  wenn  man  bedenkt,  dass  die  Kohlen- 
säure Spaltungen,  Veränderungen  in  der 
Gruppirung  elementarer  organischer  Gebilde 
zu  bewirken  vermag;  wenn  man  ferner  be- 
denkt, dass  bei  fortgesetztem  Massenconsum- 
die  Sunmie  der  täglich  sich  erneuernden  Er- 
regungen einem  feindlichen  Agens  auf  die 
Nervenelemente  und  deren  Structur  zuzu- 
schreiben ist,  dass  also  d%s  traurige  Facit 
mit  der  Aberration  der  geistigen  Functionen 
zu  enden  pflegt;  wenn  man  endlich  der 
Thatsache  Rechnung  trägt,  dass  die  kohleu- 
sauern  Wasser  in  Wirklichkeit  auf  die  Zun- 
gen und  Magennerven  eine  momentane  an- 
genehme Wirkung  hervorzurufen  vermögen, 
bei  letzteren  sich  mitunter  durch  sedative 
Heilkraft  beliebt  gemacht  hat:  muss  man 
da  nicht  dieselbe  zu  den  Nerveriinitteln  zäh- 
len, welche  aber  fortgesetzt  gebraucht,  wie 
bei  den  meisten  andern  Nervenmitteln,  als  ein 
allmählich  schleichendes  und  geiährliches  Ner- 
vengift sich  demaskirt?  —  Muss  man  nicht 
die  in  der  Jetztzeit  alle  Spalten  der 
Tageslitteratur  füllenden,  häufig  vor- 
kommenden Selbstmorde,  Irrsinnsan- 
fälle, das  Abhandenkommen  aller 
moralischen  Widerstandsfähigkeit  in 
allen  Schichten  der  Gesellschaft  zum 
Theil  auf  den  verderblichenMissbrauch 
im  Genüsse  der  kohlens.  Getränke  zu- 
rückführen? 

Ein  Beispiel  aus  vielen  in  meiner  Praxis : 
Verfasser  hatte  eine  Namensverwandte,  Mut- 
ter  von  Kindern,  in  glücklicher  sorgenloser 
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Tberftpeutiscb« 
Monataheftc. 


Ehe  lebend,  erblich  nach  keiner  Richtung  hin 
belastet,  dagegen  in  Folge  profuser  Menstru-  . 
ation  etwas  anämisch  und  schwächlich,  nach 
dem  ung.  Kurort  Szliacs  geschickt,  ein  mäch- 
tiger Eisensäuerling,  jedoch  auch  an  Koh- 
lensäure, in  freiem  und  gebundenem  Zu- 
stand, yielleicht  der  mächtigste  aUer  be- 
kannten Eisensäuerlinge  Europas.  Ein  pro- 
blematischer Vorzug,  der  aber  damalä,  in 
der  Aera  der  Kohlensäuremode,  entschei- 
dend war.  Die  Dame  befand  sich  im  Bade 
vortrefflich,  ihr  Aussehen  wurde  blühend  und 
kräftig;  jedoch  trank  sie  mit  Umgehung  des 
Arztes  während  und  ausserhalb  der  Mahl- 
zeiten nichts  anderes  als  den  wohlschmecken- 
den und  kühlenden  Brunnen.  Nach  beende- 
ter Kur  kehrte  sie  fröhlich  wieder  heim, 
blieb  einige  Zeit  so,  war  sogar  mitunter 
lustig  bis  zum  Excess,  verfiel  dann  allmäh- 
lich in  Verstimmung,  ward  dann  maniakalisch 
und  starb  einige  Monate  später  in  einer 
Irrenanstalt,  wohin  sie  überfuhrt  werden 
musste.  • 

Wie  schon  oben  erwähnt^  konnte  ich 
casuistische  Fälle  für  alle  aus  dem  Miss- 
brauche im  Genüsse  besagter  Wässer  mög- 
lichen Katastrophen  eine  Menge  anfuhren; 
dieses  aber  würde  weit  den  Kahmen  des 
Bildes  überschreiten,  welches  hier  aufzurollen 
ich  mir  erlaubt  habe.  Es  ist  dieses  ein  düste- 
.res  Bild;  wenn  es  mir  aber  gelungen  ist,  das 
Interesse  des  Lesers  und  zumal  des  Hygie- 
nikers  dafür  anzuregen,  dann  bin  ich  über 
den  Erfolg  meines  hier  angestrebten  Kiieges 
gegen  die,  welche  Namen  immer  führenden 
kohlensauern  Wässer,  beruhigt;  denn  ich 
glaube  klar  genug  dargelegt  zu  haben,  wie 
hoch  es  an  der  Zeit  ist,  gegen  die  in- 
dustrielle Verbreitung  dieser  Genuss- 
mittel Front  zu  machen.  Wenn  medic. 
Vereine  und  Gesellschaften,  wenn  die  hierzu 
berufenen  Sanitätsbehörden  diese  Frage  studi- 
ren  und  gegen  jenes  schädliche  Fabrieat 
mit  ihrer  «diesbezüglichen  Machtbefugniss 
einschreiten;  wenn  sie  das  kohlens.  Wasser 
auf  seinen  eigentlichen  Werth,  auf  den 
eines  Arzneimittels  zurückführen,  wel- 
ches  nur  auf  Anordnung  des  Arztes  vom 
Apotheker  ausgefolgt  werden  darf  — 
sodann,  ich  bin  davon  durchdrungen,  wird 
es  gelingen,  eines  der  gemeingefährlichen 
Gifte  aus  der  Reihe  der  Genussmittel  für 
die  Menschheit  unschädlich  gemacht  zu 
haben. 

Es  könnte  mich  daher  nur  freuen,  wenn 
sämmtliche  medic.  Fachblätter,  auch  andere 
wissenschaftliche  und  litterarische  Journale 
von  dieser  meiner  Arbeit  ausgiebigen  Ge- 
brauch machten;  denn  „viribus  unitis^  muss 
-  in  diesem  Falle  unsere  Devise  lauten,  soll 


es  uns  möglich  werden,  einen  so  mächtigen 
und  schon  erbgesessenen  Feind,  wie  das 
moderne  Genussmittel  ^das  kohlensaure 
Wasser^  es  ist,  siegreich  aus  dem  Felde  zu 
schlagen!  ^ 


Heilung  eiues  Falles  von  Struma  durch 
Unterbindung^    der   Arteria    tliyreoldea 

superlor. 

.    Kurze  Mittheilung 

Von  • 

Stabsarzt  Dr.  Rocht  (Berlin). 

Bei  dem  allgemeinen  Interesse,  welches 
zur  Zeit  die  Behandlung  des  Kropfes  in  An- 
spruch nimmt,  gestatte  ich  mir  zunächst  fol- 
genden Fall  mitzutheilen. 

Im  April  d.  J.  wurde  mir  ein  Mann  vor- 
gestellt mit  Klagen,  über  eine  an  der  rechten 
Seite  des  Halses  befindliche  .Geschwulst,  die 
vor  B  Wochen  ohne  bestimmte  Veranlassung 
schmerzlos  entstanden  und  seitdem  langsam, 
aber  stetig  geVachsen  war. 

Die  Untersuchung  ergab  in  der  regio 
la]:yngea  rechterseits  einen  prall  elastischen 
Tumor  von  der  Grösse  eines  kleinen  Hühner- 
eies, über  dem  die  unveränderte  Haut  ver- 
schiebbar war,  und  der  den  Schlingbewe- 
gungen folgte.  Da  der  Fat.  die  Entfernung  der 
Geschwulst  wünschte,  legte  ich  dieselbe  durch 
ein^n  über  ihr  geführten  ausgiebigen' Schnitt 
blos.  Sie  erwies  sich  als  eine  am  oberen 
Pole  der  Drüse  befindliche  Strumageschwulst; 
ich  unterband  in  Folge  dessen  die  durch 
ihren  Eintritt  in  den  oberen  Band  der  Druse 
leicht  kenntliche  Arteria  thyreoidea  superior 
und  noch  2  andere  in  die  Drüsensubstanz 
von  oben  eintretende  grossere  Arterien  und 
nähte  über  der  Geschwulst  die  Haut  wieder 
zusa\nmen.  Schon' beim  ersten  nach  4  Tagen 
stattgehabten  Verbandwechsel  war  die  Ge- 
schwulst wesentlich  zusammengeschrumpft 
und  nach  14  Tagen  war  sie  vollständig  ver- 
schwunden, so  dass  der  Mann  gesund  und 
dienstfähig  entlassen  werden  konnte. 

Auf  dem  letzten  Congress  der  deutschen 
Gesellschaft  '  für  Chirurgie  im  April  d.  J. 
sprach  Wolf  1er  über  den  Effect  nach -Unter- 
bindung der  Arteriae  thyreoideae  bei  Kropf 
und  kommt  auf  Grund  von  2  operirten  Fällen 
zu  dem  Resultat,  dass  durch  die  qu.  Untei^ 
bindung  die  halbseitige  Exstirpation,  be- 
ziehungsweise die  Totalexstirp ation  wird  er- 
setzt werden  können.  — 

E.  Hahn  redet  bekanntlich  bei  Struma 
—  und  meist  sind  es  wohl  Fälle  von  soge- 
nanntem lymphatischem  Kropf,  bei  dem  die 
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glaadiüa  tiijxeoidea  im  Allgemeinen  in  ihrer 
gesammten  Ausdehnung  gleichmässig  ver- 
grQssert  erscheint,  —  ebenfalls  der  Unter- 
-bindung  beider  thyreoideae,  der  snperior 
und  inferior  das  Wort. 

Handelt  es  sich  dagegen  um  eine  partiell 
erkrankte  Schilddrüse,  bei  der  die  Erkran- 
kung im  Wesentlichen  nur  .  den  oberen  Ab- 
schnitt der  Druse  befallt,  (knollige,  gelappte 
Yergrosserung,  Rokitansky)  so  fordern  die 
eigenthümlichen  Verhältnisse  der  Blutverthei- 
lung  in  der  Drüsensub stanz  nur  zu  einer 
isolirten  Unterbindung  der  Arteria  thyreoidea 
superior  auf.  !Denn  schon  Hyrtl  betonte, 
dass  die  Endaste  dieser« Arterie  weder  mit 
den  entspreehenden  Gefassen  der  anderen 
Seite  noch  mit  denen  der  Arteria  thyreoidea 
inferior  -Anastomosen  eingehen;  und  neuere 
InjectionsYersuche,  die  im  yergangenen  Winter 
Yon  Herrn  Geheimrath  Waldeyer  angestellt 
sind,  haben  dies  im  Wesentlichen  bestätigt. 
Die  bezuglichen  Anastomose^  sind  so  gering- 
fugig,  dass  sie  praktisch  nicht  ins  Gewicht 
fallen.   — 


£ln  eigreuthünilicher  FaU  von 

I>erniatitis,  hervorgrerufen  durch 

Anüpyrinbehandliin^« 

Von 

Or.  B.  Spitz    (Breslau). 

Arzneiexantheme  sind  so  oft  beobachtet 
und  beschrieben  worden,  dass  ich  Bedenken 
tragen  wurde,  die  Casuistik  derselben  zu 
yermehren,  wenn  ich  nicht  in  der  Lage  wäre, 
einen  sowohl  in  der  Form  als  auch  in  der 
Intensität  der  Erkrankung  ganz  eigenartigen 
Fall  mitzuth eilen. 

Frl.  W.,  «0  Jahr  alt,  erkrankte  Ende 
März  dieses  Jahres  unter  den  Erscheinungen 
eines  leichten  Abdomin^ltyphus,  den  sie  zum 
grössten  Theil  ambulant  durchgemacht  haben 
musste,  da  sieden  14.  April,  an  welchem 
Tage  ich  zu  Rathe  '  gezogen  wurde,  sich 
schon  im  Stadium  der  steilen  Curven  befand. 
Die  Temperatur  Var  des  Morgens  normal, 
am  Abend- nur  massig  erhöht  und  erreichte 
auch  während  der  folgenden  Tage  nie  40^. 
Da  das  Fieber  glefchwohl  spontan  nicht 
wich,  so  entschloss  ich  mich,  am  24.  April 
2  Granun  Antipyrin  zu  ordiniren,  und  zwar 
gab  ich  der  Patientin  Nachmittags  3  Uhr 
bei  einer  Temperatur  von  39,7  —  das  erste 
und  eine  Stunde* darauf  bei  38,8"  das  zweite 
Gramm.  In  derselben  Weise  wurde  am 
nächstfolgenden  Tage  verfahren.  Am  26. 
und  27.  April  dagegen  wurde  nur  je  ein 
Gramm,    ai&    28.   kein    Antipyrin,    am    29. 


wieder  2  Gramm  im  Zwischenraum  von 
1  St.,  den  30.  April  endlich  nur  1  Gramm 
verordnet,  wobei  natürlich  die  Hohe  des 
Fiebers  für  die  Dosis  massgebend  war.  Im 
Ganzen  wurden  also  innerhalb  einer  Woche 
9  Gramm  Antipyrin  genommen,  ohne  dass 
irgend  welcher  schädliche  Einfluss  auf  Herz 
oder  Magen  sich  erkennen  liess.  Da  wurde 
die  Patientin  den  1.  Mai  plötzlich  am  ganzen 
Körper  von  einem  masemartigen  Ausschlag 
bedeckt.  Ich  nahm  deshalb  von  einer  wei- 
teren Verabreichung  des  Antipyrin  Abstand. 
Den  darauf  folgenden  Tag  war  das  Exanthem 
an  Brust  und  Rücken  confluirt,  so  dass  das 
Bild  jetzt  eher  %xl  Scharlach  erinnerte, 
während  das  Gesicht,  •  besonders  die  Stirn,  «- 
mehrere  von  einander  abgegrenzte,  leichte 
Erhebungen  zeigte,  wie  ^ie  bei  Urticaria 
aufzutreten  pflegen,  die  Augenlider  und  ^ie 
Lippen    aber    stark    ödematös  waren.      Den 

3.  Mai   stellte   sich  eine   grossblättrige  Des- 
quamation ein,  zu  deren  Beschleunigung  am 

4.  ein  lauwfurmes  (27®)  Bad  von   10  Minuten    * 
Dauer  verordnet  wurde.      In   den   folgenden 
Tagen    bot    die    Kranke    ein     gradezu    er-« 
Bchreckendes-Bild.    Die  Epidermis  löste  sich 
am  ganzen  Körper  in  grossen  Fetzen  ab  und 
liess  eine  feuchte  Oberfläche  zurück,  auf  der 
sich  dünne  Krusten  bildeten.    Die  Epidermis-        < 
fetzen  blieben  an  dem  Hemde  und  dem  Bett- 
überzug kleben.    Hautstellen,  dif  im  Augen- 
blick  gesund   schienen,    waren   eine   Stunde 
darauf  in    gleicher  Weise   afficirt.     An   ein- 
zelnen Stellen  sah  man  mehr  als  thalergrosse, 
flache    Blasen    mit     schlaffer,     oscillirender 
Decke  und   serösem  Inhalt,    welche   bei  der 
leichtesten  Berührung   platzten.     Aber  auch 

an  Partien,  wo  solche  Blasen  nicht  vorhan- 
den, genügte  es,  mit  dem  Finger  die  Haut 
leicht  zu  streifen,  um  ganze  Membra^jcn  ab- 
zulösen. Die  Patientin  konnte  nur  unter 
heftigen  Schiherzen  ihre  Glieder  bewegen, 
vermochte  die  Augen  nicht  zu  öffnen  und 
nur  mit  Mühe  einige  flüssige  Nahrung  zu 
sich  zu  nehmen.  Der  Puls  war  beschleunigt, 
und  die  Temperatur  wieder  erhöht. 

Es  lag  nun  die  Frage  nahe,  ob  es  sich 
wirklich  von  vornherein  um  einen  Typhus 
gehandelt  habe  oder  etwa  um  Prodromal- 
erscheinungen  eines  schweren  Hautleidens, 
vielleicht  eines  malignen  Pemphigus.  Wenn 
auch  die  Symptome  für  letzteren  nicht  ganz 
stimmten,  so  konnte  doch  erst  der  weitere 
Verlauf  diese  Befürchtungen  zerstreuen.  All- 
mählich kam  die  Desquamation  zum  Still- 
stand, unter  Behandlung  von  Streupulver 
trat  Trocknung  der  nässenden  Fläche  ein, 
und,  da  keine  neuen  Blasen  mehr  aufschössen, 
erfolgte  die  Heilung  zwar  langsam,  aber 
ohne  weitere  Störung. 
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Dieser  Ausgang  lässt  keinen  Zweifel  darüber 
bestehen,  dass  allein  das  Antipyrin  dieUrsacbe 
dieser  schweren  Complication  gewesen  ist. 
Die  Patientin  hatte  kein  anderes  irgendwie 
in  Betracht  kommendes  Medicament  gebraucht, 
die  Therapie  hatte  vielmehr  ausschliesslich 
in  Verabreichung  einer  schwachen  Salzsäure- 
losung bestanden.  Dass  das  Badi  die  Yer- 
schlimmerung  des  Exanthems  verursacht  haben 
sollte,  ist  wohl  kaum  denkbar. 

Dieser  Fall  beweist,  dass  das  Antipyrin 
ausserordentlich  gefährliche  Wirkungen  haben 
kann,  dass  es  Individuen  giebt,  welche  dar- 
auf in  bedenklichster  Weise  reagiren.  Leider 
haben  wir  noch  kein  Mittel,  diejenigen  Pa- 
tienten, welchen  eine-  derartige  Idiosynkrasie 
innewohnt,  zu  erkennen  und  dadurch  vor  der 
Anwendung  dies^  sonst  so  nützlichen  Me- 
dicaments  in  kritischen  Fällen  rechtzeitig 
zu  warnen. 

Zur  Salbensondenbehandlungr  der 
Harnröhre. 

Erwiderung  auf  die  BemerkuDgen  des  Herrn  Gas  per 
in  voriger  No.  dieser  Monatschriffc. 

Von 

Dr.  Sperling. 

Die  Angriffe  des  Herrn  Gasper  auf  einige 
Stellen  in  meiner  Mittheilung  über  die  Son- 
denbehandlung der  Harnröhre  zwingen  mich 
zu  einer  Efwiderung. 

Das  Verdienst  Unna^s,  in  dieser  Sache 
das  Princip  erkannt  und  angewandt  zu  haben, 
hat  mir  fem  gelegen,  zu  schmälern;  an 
seiner  Methode  ist  es  die  technische  Seite, 
welche  mir  zu  umständlich  und  darum  nicht 
praktisch  genug  erschienen  ist  und  mich 
veranlasste,  mich  nach  etwas  besserem  um- 
zusehen. Dagegen  muss  ich  meine  Behaup- 
tung, dass  keine  Methode .  existire,  welche 
die  Adstringirung  und  Gompression  der  Harn- 
röhrenschleimhaut zusammen  leistet,  in  Bezug 
auf  die  cannelirteu  Sonden  des  Herrn  Gasper 
—  um  nur  noch  von  dieser  modificirenden 
Methode  zu  sprechen  —  voll  und  ganz  auf- 
recht erhalten.  Es  ist  klar,  dass  eine  canne- 
lirte  Sonde  nur  diejenigen  Theile  der  Harn- 
röhre   comprimiren    kann,    welche   mit    den 


Metallflächen  direct  in  Berührung  kommen, 
während  die  Rinnen  nach  dem  Abschmelzen 
der  Salbe  von  der  mehr  oder  weniger  gespannten 
Schleimhaut  überbrückt  werden,  ein  Nach- 
theil, der  um  so  mehr  ins  Gewicht  fällt,  je 
dünner  die  Metallrippen  der  Sonde  gefertigt 
sind.  Werden  dieselben  aber  stärker  ge- 
macht, so  ist  zwar  mehr  für  die  Gompression 
gethan,  wogegen  die  Adstringirung  naturge- 
mäss  vernachlässigt  wird. 

Dieser  practisch  wichtige  Fehler  der  can- 
neliften  Sonden  kann  durch  keine  Theorien 
wegdisputirt  werden;  deshalb  verzichte  ich 
auch  auf  die  Wiedergabe  det  weniger  wider- 
standsfähigen theoretischen  Bedenken,  welche 
mich  auch  mit  da^u  bestimmten,  diese  Methode 
als  durchaus  nicht  dem  Zweck  entsprechend 
fallen  zu  lassen. 

Was  den  zweiten  Punkt  anlangt,  so  habe 
ich  nicht  anatomische  Verhältnisse  erörtern 
wollen,  sondern  die  Physiologie  gestreift,  in- 
dem ich  von  de^  „Passage"  (seil,  der  Sonde) 
in  der  Harnröhre  sprach.  Hierbei  kommt 
aber  neben  den  von  der  Natur  engen  Theilen 
noch  die  Gontraction  der  Prostata-Musculatur 
in  Frage,  welche  der  eindringenden  Sonde 
einen  grossen  Widerstand  bietet  und  nur 
soviel  nachgiebt,  als  es  unbedingt  nöthig 
ist,  um  die  Sonde  hin  durchzulassen.  Die 
Prostata  muss  wohl  vergleichsweise  sehr  enge 
die  Sonde  umschliessen ;  dafür  spricht  einmal 
das  krampfartige  Gefühl,  welches  mehr  oder 
minder  lange  b^  liegender  Sonde  in  dem 
Schliessmuskel  empfanden  wird,  und  ferner 
die  wenigstens  von  mir  häufig  gemachte  Be- 
obachtung, dass,  wenn  bei  längerem  Ver- 
weilen der  Sonde  in  der  Urethra  einmal  ein 
Theil  des  Salbenüberzuges  ganz  abgeschmolzen 
ist,  und  die  nackte  Sonde  hervortritt,  dies 
dort  stattgefunden  hat,  wo  die  pars  prosta- 
tica  auf  die  Sonde  gewirkt  hat. 

Von  der  Sache,  d.  h.  von  der  Methode,  di« 
ich  mitgetheilt,  spricht  Herr  Gasper  gar  nicht ! 

Das  ist  für  mich  Grund  genug,  um  auf 
weitere  Auseinandersetzungen  in  dieser  Frage 
zu  verzichten. 

(Aach  die  Redaction  schliesst  hiermit  die 
Discassion  über  diesen  GegenuBtand.     Red.) 


Neuere  Arzneimittel 


nesinftcirende  Hiigrenschafteii  der 

Salicylsfturey    des  Thyniols    und  eini|[^er 

neuerer  Antiseptica« 

Von 

Dr.  Samtor  (Berlin). 

Bei  der  grossen  Wichtigkeit,  welche  eine 
genaue  Kenntniss  der  Wirkungsweise  der  An- 


tiseptica  hat,  glaube  ich  die  Resultate  meiner 
Untersuchungen,  welcl^e  ich  in  einer  ausführ- 
licheren Arbeit')  niedergelegt  habe,  an  dieser 
Stelle  noch  einmal  in  Kürze  geben  zu  dürfen. 

')  Samt  er,  desinficirende  Eigenschaften  der 
Salicyls&are,  des  Thymols  and  einiger  neuerer  An- 
tiseptica.    Inaag.  Diss.  Berlin  1887. 


L  JahrgaBf .    1 
September  1887J 
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-  Bekanntlich  Jst .  die  Wirkungsweise  der 
einzelnen  desinficirenden  Substanzen  eine 
sehr  verschiedene.  £in  Antisepticum  kann 
nämlich  entweder  dadurch  desinficirend  wir- 
ken, dass  es  auf  die  Bacterien,  welche  wir 
jetzt  als  die  Erreger .  aller  Wundinfectionen 
und  Eiterungen  haben  kennen  gelernt,  tödtend 
wirkt  und  ihr  Fortpflanzungsvermögen  auf- 
hebt oder  aber,  dass  es  einen  bisher  gün- 
stigen Nährboden  derart  verändert,  dass 
derselbe  nunmehr  für  Bacterienwachsthum 
immun  wird,  ohne  selbst  die  Bacterien  zu 
vernichten.  Bringe  ich  z.  B.  einerseits  eine 
Sublimatlosung  mit  Milzbrandsporen  in  Be- 
rührung, so  sind  dieselben  todt.  Setze  ich 
aber  andererseits  Alkohol  etwa  irgend  einem 
Nährsubstrat  hinzu  und  bringe  Milzbrand- 
sporen hinein  oder  bringe  ich  sie  in  abso- 
luten Alkohol,  so  zeigt  sich  keine  Ent- 
wickelung  derselben.  Bringe  ich  aber  die 
Sporen  aus  dem  mit  Alkohol  versetzten 
Nährboden  oder  aus  dem  absoluten  Alko- 
hol in  ein  Nährsubstrat,  das  ohne  Zusatz 
geblieben  ist,  so  wachsen  sie  darin  ebenso 
schnell  wie  ganz  frische  Sporen. 

Wir  können  also  sagen,  dass  der  Alko- 
hol desinficirend  wirkte,  dass  aber  seine 
Wirkungsweise  eine  andere  als  die  des  Su- 
blimats ist.  Deshalb  mochte  ich  sie  auch 
im  Gegensatz  zur  antiseptischen  Wirkung 
desselben  eine  koly septische  ^)  nennen  und 
I  demgemäss  der  Antisepsis  mittelst  Sublimat 
die  Eolysepsis  durch  Alkohol  und  andere 
Substanzen,  die  sich  ähnlich  verhalten,  ent- 
gegensetzen. 

Es  muss  sich  daher  die  Prüfung  eines 
Besinflciens,  wi^  das  Koch  schon  in  seiner 
ausgezeichneten  Arbeit  „Ueber  Desinfec- 
tion^  ^)  gethaA  hat,  nach  zwei  Richtungen 
erstrecken,  erstens  ob  dasselbe  im  Stande 
ist,  die  Bacterien  und  ihre  Sporen  zu  er- 
todten,  also  ob  dasselbe  antiseptisch  wirkt 
und  zweitens  ob  es  nur  die  Bacterienent- 
wickelung  verhindert,,  also  kolysep tisch  ist. 

Nach  diesen  Princigien  habe  ich  die 
Salicjlsäure,  das  Thymol,  das  Aseptol,  die 
Aseptinsäure  und  das  Lister^sche  Serum- 
sublimat  untersucht. 

Zuerst  also  suchte  ich  die  Zeit  zu  er- 
mitteln, welche  nothig  war,  um  Bacterien, 
sowohl  Sporen,  wie  Bacillen,  wie  Coccen, 
in  trockenem  Zustande  zu  ertodten.  Zu 
dem  Zwecke  nahm*  ich.  nach  dem  Yorgange 
Kochs  etwa  1  cm  lange  Fäden  von  der 
gewöhnlichen  chirurgischen  Seide  No.  3, 
welche    durch    längeres    Erhitzen    auf   150® 

')  Kolyseptisch  von  xcakvta  hindere  und  aiino/aat 
faulen  a=  F&ulniss  behindernd. 

^  Koch,  Üeber  Desinfection.  Mittheilungen 
aus  dem  kaiserlichen  Gesundheitsamte  Bd.  I,  1881. 


sterilisirt  waren,  und  brachte  dieselben  etwa 
10  Minuten  lang  in  eine  Bacterien-Reincul- 
tur  und  legte  sie  dann  zwischen  zwei  steri- 
lisirte  Uhrschälchen ,  die  luftdicht  aufein- 
ander abgeschliffen  waren.  Am  anderen 
Tage  waren  die  Bacterien  an  die  Fäden  an- 
getrocknet und  boten  nun  ein  passendes 
Desinfectionsobject  dar.  Sie  wurden  in  die 
antiseptische  Flüssigkeit  gelegt,  nach  einer 
bestinmiten  Zeit  ihr  entnommen,  mit  steri- 
lisirtem  Wasser  abgespült,  um  die  anhaf- 
tende Menge  des  Antisepticums  abzuschwem- 
men, imd  auf  Nährgelatine  oder  Agar-Agar 
gebracht,  ynd  dann  wurde  an  dem  Wachs- 
thum  oder  an  dem  Ausbleiben  desselben  der 
Tod  oder  das  Leben  der  Bacterien  und  da- 
mit die  Wirksamkeit  oder  Unwirksamkeit 
des  angewandten  Antisepticums  auf  trockene 
Bacterien  constatirt. 

Eine  zweite  Versuchsreihe  besohäftigte 
sich  mit  der  Todtung  der  Bacterien  im 
feuchten  Zustande.  Es  wurde  daher,  wie 
das  in  geringer  Modification  Gärtner  und 
Plagge^)  gethan  haben,  von  einer  Reincultur 
in  Loffler^ scher  Bouillon  ^/^  ccm  etwa  in 
ein  sterilisirtes  Reagensglas  mit  25  ccm  der 
antiseptischen  Flüssigkeit  gebracht,  tüchtig 
herumgeschüttelt  und  dann  mehrere  Spuren 
auf  die  Nährgelatine  <  oder  Agar-Agar  ge- 
bracht und  wiederum  das  Wachsthum  der 
Bacterien  constatirt.  Zur  Controle  wurde 
dann  eine  ebensolche  Probe  von  der  Rein- 
cultur in  25  ccm  sterilisirtes  Wasser  ge- 
bracht und  nach  tüchtigem  Herumschütteln 
eine  Spur  auf  den  Nährboden  geimpft. 

Dann  also  wurde  untersucht,  ob  dieselbe 
Substanz  kolyseptisch  sei.  Zu  dem  Zwecke 
wurden  Röhrchen  mit  10  ccm  Gelatine  auf 
28 — 30°  erwärmt,  so  dass  dieselbe  gerade 
flüssig  wurde,  dann  wurde  mit  einer  Pipette 
tropfen  weis  das  Desinflciens  hinzugesetzt 
und  durch  ordentliches  Herumschütteln  mit 
dem  Nährboden  gemischt.  Nach  dem  Er- 
starren der  Gelatine  brachte  ich  den  Faden 
mit  den  angetrockneten  Bacterien  hinein  und 
constatirte  wiederum  das  Wachsen  oder  Nicht- 
wachsen  und  die  Verspätung  des  Wachsthums 
um  ein  Controlpräparat  und  um  ein  Präparat 
mit  einer  geringeren  Menge  des  Antisepticums. 

Zu  den  Versuchen  wurden  gewählt: 

1 .  Milzbrandsporen, 

2.  Milzbrandbacillen, 

3.  Staphylococcus  aureus, 

4.  Streptococcus  pyogenes, 

5.  Streptococcus  Erysipel., 

6.  Microcöccus  prodigiosus. 

*)  Gärtner  und  Plagge,  Desinficirende  Wir- 
kung wässriger  Garbolsäure.  Verhandlungen  der 
deutschen  Gesellschaft  für  Chirurgie,  XI V.  Con- 
gress  1885. 
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Samter,  Detinfielrand*  Elfentcluiltan  der  Salloylaäur«  «te. 


rTherapentffdie 
L  MonaüheAe. 


I.    Salicylsäure. 

Zuerst  also  wurde  die  "Wirkung  der  Sali- 
cylsäure  in  wässriger  Losung  auf  trockene 
Bacterien  untersucht.  Dabei  stellte  sich 
heraus,  dass  die  keimtödtende  Fähigkeit 
derselben  gering  war  und  dass  sie  von  der 
Carbolsäure  bedeutend  übertroffeu  wurde. 
Die  folgende  Tabelle  giebt  die  Resultate.  Die 
gewöhnlichen  Ziffern  in  derselben  bedeuten, 
dass  das  Antisepticum  nach  Verlauf  der  be- 
treffenden Anzahl  von  Minuten  oder  Stunden 
nicht  gewirkt  hat  und  dass  die  Bacterien 
gewachsen  waren,  ein  Stern  neben  der  Zahl, 
dass  das  Wachsthum  verspätet  -war,  zwei 
Sterne,  dass  gleichzeitig  die  Anzahl  der  zur 
Entwickelung  gekommenen  Keime  vermin- 
dert war,  und  fett  gedruckte  Ziffern  bedeuten 
die  Anzahl  Stunden,  nach  deren  Verlauf  die 
Bacterien  nicht  mehr  fortpflanzungsfähig 
waren. 


Bacterien 

Anzahl  der  Min.  und  Standen, 

während  der  eine  concentrlrte 

wassriite  Salicylal.  gewirkt  hatte 

Müsbrandsporen 

30    1    8    3    6    10    15    24*   48* 

Stapbylococcui  aureus 

30    1    5    15   SO    1    2    3«    5»* 

Mtcrocoocufl  prodigiosua 

1    5    16    80    1    2*    3»    5 

Sireplococcus  Bryaipela- 
tu  et  pyoi^enea 

1    5    15    SO    1    2*    3    5 

Mil7.l)randbai-Illen 

1    5    16    30    1**  2**    3    5 

Die  Salicylsäure  in  Alkohol  und  Glyce- 
rin  gelöst,  ist  analog  der  Carbolsäure  fast  ganz 
unwirksam,  wie  das  aus  den  folgenden  Ta- 
bellen ersichtlich  ist. 


Es  hat  sich  also  gezeigt;,  dass  die  Sali- 
cylsäure nur  wenig  im  stände  ist,  die  Bac- 
terien im  trocknen  Zustande  zu  tödten  und 
sie  wird  von  der  Carbolsäure,  welche  nach 
Koch  Milzbrandbacillen  in  2  Minuten  ertödtet 
hatte,  weit  übertroffeu. 

Auch  in  der  Wirkung,  auf  feuchte  Bac- 
terien steht  die  Salicylsäure  der  Carbol- 
säure um  Bedeutendes  nach.  Denn  während 
feuchter  Staphylococcus  aureus  schon  nach 
8  Seeunden  durch  2  procentige  Carbolsäure 
ertödtet  war,  trat  dies  bei  der  Salicylsäure 
erst  nach  1  bis  2  Stunden  ein.  Und  gegen 
feuchte  Milzbrandsporen  zeigte  *8ie  sich  fast 
ganz  ohnmächtig,  wie  dies  auch  die  Tabelle 
zeigt. 


Bacterien 

Zahl  der  Minuten  und  Stunden, 
nach  deren  Vorlauf  aua  25  ccni 
Salicyianreiiiranff  mit  der  Reln- 
cnltnr  Inflcirt,   die  Spuren  ent- 
nommen wurden 

Milsbrandaporen 

5    15    30    12   5    24* 

Suphyloeoocue  aureus 

1   5   10   16   80*   !*♦   9 

Bei  weitem  besser  sind  die  Resultate, 
welche  sich  aus  der  Untersuchung  der  Salicyl- 
säure in  kolyseptischer  Hinsicht  ergaben. 
De^n  es  hatten  7,5  g  einer  2  procentigen 
Salicylsäure  genügt,  um  in  10  g  Nährgelatine 
den. Milzbrand;  10,0  g,  um  den  Staphylococ- 
cus, aureus  in  der  Entwickelung  zu  behin- 
dern. Das  heisst  also,  die  Salicylsäure  ist 
in  der  Verdünung  von  1  :  1000  resp.  1 :  1155 
kolyseptisch ,    während    es    die    Carbolsäure 


Bacterien 

Aniahl  der  Minuten  und  Standen, 

wahrend   der   eine  S%  und   eine 

lO^/o  alkoh.  Salics.  gewirkt  hat 

Bacterien 

Zahl  der  Stunden,  wahrend  der 

salicylsaures  Natron  In  (fif^  Oly- 

cerinlflsung  gewirkt  hat 

Milzbrandsporen 

1    3    5-  10    15    24   48    72 

Milzbrandsporen 

1    8    10    24   48^72 

Staphylococcus  aureus 

5    15   80   t  3    5   16    24* 

Staphylococcus  aureus 

1    8   6    10   24  48 

Mlcrococcus  prodiglosu« 

5   15   30   1   3    6    15   24* 

Miorocoocus  prodiglosus 

1    8   5    10   24 

Streptocoecn«  Eryslpela- 
tls  et  pyogen  es 

5   15   80    1   S    6    16*   24* 

Streptococcus  Bryslpela- 
tis  et  pyogenes 

1    S   5   10   24 

Milzbrandbacillen 

5   15   30    1    3   5*    15*   24* 

Itllzbrandbaclllen 

1    5    10    15    24   48    72* 

Nur  ganz  geringe  Differenzen  machte 
es,  wenn  die  Salicylsäure  bei  Brutofentem- 
peratur auf  die  Mikroorganismen  gewirkt 
hatte. 


erst  in  der  Verdünnoing  von   1 :  850  ist.    Die 
folgende  Tabelle    beweist   diese  Thatsachen. 


Zusatz  Ton 

20/00  Salicylslure- 

15inng 

0 

SP 

0,25 

0,5 

1,0 

1,6 

• 

3,0 

6,0 

• 

7,6 

10^0 

Staphylococcus 
aureus 

2 

3 

5 

gewachsen 

do. 
do. 

gewachsen 

do. 
do. 

gewachsen 

do. 
do. 

gewaehsen 

do. 
do. 

surfick- 
geblleben 

gewachsen 
do. 

niehl  gcw?. 

nuück- 
geblieben 
gewachsen 

nicht  gew. 

do. 
gewachsen 

nicht  gew. 

do. 
do. 

Mllzbrandsporen 

1 
3 

5 

gewachsen 
do. 

do. 

gewachsen 
do. 

do. 

gewachsen 
do. 

do. 

— 

nicht  gew. 

zurQck* 
geblieben 

gewachsen 

ni(ht  gew. 
do. 

schwache 
EntWickel. 

nicht  gew. 
do. 

do. 

nieht  ««ew. 
.    dow 

do. 

T.  Jahrgangr     1 
September  t887.J 
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IL    Thymol. 

Aus  den  Tabellen  werden  wir  sehen, 
dass  Thymol  in  jeder  Art  von  Losung  einen 
nur  minimalen  Einfluss  2u  äussern  vermag, 
und  dass  es  sowohl  auf  trockene  wie  feuchte 
Bacterien  noch  bei  weitem  weniger  wirksam 
als  die  Salicylsäure  ist. 


Bacterien 

Ansahl  der  Minuten  und  SiTinden, 

wahrend   der   eine  l<>/oo  Thymol- 

ISannff  gewirkt  bat 

Mllsbrandaporen 

1    5    15    SO    1    5    10    24   48« 

Stapbyloeoernii  anrena 

1    5    15    »0    1    3    5    10    18*    24** 

Mlcrocoecns  prodlgiosna 

5    30    1    5    10    18»    24* 

StreptococciM  Brytlpela- 
tis  «t  pyogenea 

1    5   80    1    2   3» 

MilzbrandbacUlen 

1   5    15  SO   1    3   5    18« 

• 

Bacterien 

• 

Anzahl  der  Minuten  und  Stunden, 

naoh   deren  Verlauf  aus  25  com 

einer  inficirten  l^/^^  Thymol  lösung 

die  Spuren  entoommen  wurden 

Mllsbrandaporen 

5    10   30    1    10    24* 

• 

Staphylocoociu  aoren« 

1   5    10   SO   1    10*    24** 

So  wenig  wirksam  also  das  Thymol  in 
keimtödtender  Hinsicht  ist,  so  sehr  vermag 
es  jedoch  einen  geeigneten  Nährboden  immun 
zu  machen.  Denn  es  genijgt  der  geringe  Zu- 
satz von  5,0  g  einer  l°/oo  Thymollosung,  um 
in  10  ccm  Nährgelatine  das  Wachsthum  von 
Staphylococcus  aureus  zu  verhindern,  ja  so- 
gar nur.  3  g,  um  Milzbrandwachsthum  darin 
unmöglich  zu  machen  und  wir  ersehen  aus 
der  Tabelle,  dass  der  Anfang  der  Behinde- 
rung für  Eitercoccen  schon  bei  einer  Ver- 
dünnung von  1  :  4000,  für  Milzbrand  bei 
einer  solchen  von  1: 10000*  und  vollständige 
Aufhebung  des  Wachsthums  für  Eitercoccen 
bei  einer  Verdünnung  von  1  :  3000,  für  Milz- 
brand bei  1  :  4000  eintritt. 


lieferte.  So  wurden  Milzbrandäporen  von 
einer  lO^/o  Lösung  nach  einer  Einwirkung 
von  30  Minuten  aufwärts  ertodtet,  Bacillen 
und  Coccen  schon  nach  15  Minuten.  Zum 
Schlüsse  jedoch  erscheint  es  Hüppe  zwei- 
felhaft, ob  die  Substanz  immer  in  gleicher 
zuverlässiger  Weise  geliefert  werden  könnte. 
Und  der  Fall  «scheint  schon  bei  meinem 
Aseptol^)  eingetreten  zu  sein;  denn  meine 
Resultate  sind  ziemlich  abweichende  von 
denen  Hüppes  und  die  Tabelle  zeigt,  dass 
Milzbrandsporen  durch  24  stündige  Einwir- 
kung noch  gar  nicht  und  dass  Coccen  und 
Bacillen  erst  nach  einer  Stunde  ertödtet  waren. 


Bacterien 

• 

•Ansahl  der  Minuten  und  Stunden, 

während  deren  eine  10%Aaeptol- 

löaung  eingewirkt  hatte 

MilBbrandaporen 

5   10   15    30   45    1    2    10«    24*« 

Staphylococcus  aureus  . 

6    15   SO   45»    1»*   1   IV» 

Mieroeoecus  prodigioaus 

5   SO   4Ö*   !•*    « 

Streptococcus  Erysipel«* 
tlä  et  pyogenea 

6    10    15    SO* 

MilzbrandbacUlen 

1   5    15    SO*   35 

Auch  feuchte  Milzbrandsporen  wurden 
durch  24  stündiges  Einwirken  des  Aseptols 
nicht  ertödtet,  Staphylococcus  aureus  erst 
nach  30  Minuten. 

Auch  die  koly septische  Fähigkeit  des 
Aseptols  ist  gering;  1  g  reines  Aseptol  ver- 
mag nur  100g Nährsubstanz  immun  zumachen. 

Zusatz  Yon  SSVs^o  wftssriger  AseptoUÖBanp. 


Bacterien 

«1 

0,04 

0,075 

0,15 

0.3 

Staphylococcna 
aureus 

2 
3 
5 

{{ewarhson 
do. 
do. 

gcwat'lispn 
do. 
do. 

nicht  gew. 

gewachsen 

do. 

• 

nicht  gew. 
do. 
do. 

Milzbrand- 
sporen 

1 
3 
5 

gewachsen 
do. 
do. 

gewachsen 
do. 
do. 

nioht  gew. 

gewarhsen 

do. 

nicht  gew. 
do. 
do.*  . 

•  Zusatz  von  17oo  ThymoL 

Bacterien 

1 

0,3 

0,5 

1,0 

2,6 

3,0 

5,0 

Staphylococcus 
aureus 

2 
3 
5 

gewachsen 
do. 
do. 

gewachsen 
do. 
do. 

gewachsen 
do. 
do. 

zurttckgebl. 

gewachsen 

do. 

zurttckgebl. 

do. 
gewachsen 

nicht  gew. 
do. 
do. 

• 

Milsbrandsporen 

1 
3 
5 

gewachsen 
do. 
do. 

gewachsen 
do. 
do. 

znrttrkgebl. 

do. 
gewachsen 

zurttckgebl. 
do. 
do. 

nicht  gew. 
do. 
do. 

nicht  gew. 
do.    . 
do. 

■ 

Thymol  übertrifft  also  in  kolyseptischer 
Hinsicht  Carbolsäure  und  Salicylsäure  bei 
vveitein. 

III.    Aseptol. 

m 

Als  ich  nock  mit  den  Untersuchungen 
über  das  Aseptol  beschäftigt  war,  erschien 
Ton  Hüppe')  eine  Arbeit,  die  recht  günstige 
Resultate   .über    die   Wirksamkeit  desselben 

^)  Uüppe.  Ueber  die  desinficirende  und  anti- 
septischo  Eigenschaft  des  Aseptol.  Berl.  klin. 
Wochensebr.  1886  No.  37. 


IV.    Aseptinsäure. 

Trockene,  wie  feuchte  Milzbrandsporen 
waren  nach  24 stündiger  Einwirkung  ertödtet 
gewesen,  die  Eiteröocceu  schon  nach  1  Stunde. 

Besonders  wirksam  ist  aber  die  Koly- 
sepsis  mittels  Aseptinsäure  und  die  Resultate 
sind  in  der  folgenden  Tabelle  zusammen- 
gestellt : 


^)   Ich  bezog  dasselbe  aus  der  Fabrik  von  E. 
Merck  in  Darmstadt. 


1 
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Samt«ry  Daslnfiolrenda  Big*fisehaft«n  dar  Salleylsflure  etc. 


rrherapeatiicbe 
L  MonatsheflteL 


• 

Znaats  ron  Agepttnsftore. 

Bacterien 

1 

0,08  g 

0,16  g 

0,2Ö  g 

0,6  g 

0,75  g 

1,0  g 

Staphylococcns 
aureus 

9 
3 
6 

gewachsen 
do. 

gewachsen 
do. 
do. 

gewachsen 
do. 

do. 

• 

zurttokgebl. 

gewachsen 

do. 

sarAckgebl. 

gewachsen 

do. 

nicht  gew. 
do. 
do. 

Milsbrandsporen 

1 
S 
5 

gewachsen 
do. 
do. 

gewachsen 
do. 
do. 

gewachsen 
do. 
do.. 

EurQckgebl. 

gewachsen 

do. 

zurfickgebl. 

gewachsen 

do. 

nicht  gew. 
do. 
do. 

Es  hat  also  ein  Zusatz  von  1  g  der  Flüs- 
sigkeit genügt  um  10  ccm  Näbrgelatine  so* 
wohl  für  Milzbrand  wie  Eitercoccen  immun 
zu  machen.  Das  erscheint  auf  den  ersten 
Blick,  im  Vergleich  zur  Carbol säure,  der  Sa- 
licylsäure  und  dem  Thymol  sehr  gering.  Da 
jedoch  Thymol  z.  B.  nur  in  Lösungen  von 
1  :  1000  verwendet  werden  kann,  so  vermag 
dasselbe  doch  nur  3  mal  soviel  Volumina 
Nährsubstanz  unwirksam  zu  machen,  als  es 
selbst  enthält,  die  Aseptinsäure  aber  zehnmal 
so  viel. 

V.    Serumsublimat. 

List  er  hatte  beobachtet^),  dass  bei  einem 
Sublimatverbande  die  Haut  voller  Ekzeme 
war,  dass  dagegen  die  secernireude  Wund- 
fläche  reactionslos  blieb.  Aus  diesem  Be- 
funde schloss  er,  dass  Sublimat  in  Blut- 
serum gelöst,*  ein  nicht  reizendes  Antisepti- 
cum  liefern  würde,  das  zwar  nicht  die  Bac- 
terien zu  tödten  (germicidal  action),  wohl 
aber  in  ihrer  Entwickelung  zu  behindern 
vermöchte  (inhibitory  action).  Seine  Ver- 
suche bestätigteil  das. 

Meine  Untersuchungen  brauchten  sich  also 
hauptsächlich  nur  mit  der  kolyseptischen- 
Fähigkeit  des  Serumsublimats  zu  beschäftigen. 

Und  allerdings  ist  die  keimtödteude  Fä- 
higkeit des  Serumsublimats  gleich  Null;  denn 
Milzbraudbacillen  wuchsen  nach  24  stündi- 
gem Aufenthalte  in  ganz  gleicher  Weise  wie 
die   Control faden. 

Dass  es  aber  kolyseptisch  ist,  haben 
auch  meine  Versuche  erwiesen.  Dieselben 
wurden  in  derselben  Weise  gemacht,  wie 
früher,  nur  dass  ich  statt  der  Gelatine  Agar- 
Agar  wählen  musste,  da  bei  der  nothwendig 
werdenden  Verdünnung  die  Gelatine  nicht 
mehr  erstarrte.  Die  Tabelle  zeigt  die  Resultate. 


0  Brit.  Medio.  Joum.  Octb.  1885. 


Eine  Behinderung  zeigte  sich  also  schon 
für  Milzbrand  bei  einer  Verdünnung  von 
1  :  300,  für  Eitercoccen  von  1  :  200  und  Auf- 
hebung desWachsthums  bei  1 :2Q0  und  1 :  150. 

So  hat  sich  also  aus  den  Untersuchungen 
ergeben,  dass  die  Antiseptica,  die  man  ge- 
wöhnlich als  die  sch^-ächeren  bezeichnet,  in 
keimtödtender  Hinsicht  allerdings  schwach 
sind,  dass  aber  die  Salicyl  säure  und  beson- 
ders das  Thymol  in  einem  Punkte  stark 
sind,  nämlich  wenn  es  darauf  ankommt, 
einen  Boden  derartig  ungünstig  zu  machen, 
dass  darauf  fallende  Keime  nicht  imstande 
sind,  zur  Entwickelung  zu  kommen.  In  der 
richtigen  Erkenntniss  dieser  Thatsache  sprach 
es  auch  Schede  schon  auf  dem  VII.  Chi- 
rurgencongress  aus,  dass  Thymolverbände 
sich  für  solche  Fälle  eignen,  wo  wir  es 
nicht  mit  einer  schon  vorhandenen  Eiterung 
oder  zufällig  entstandenen  Wunde  zu  thun 
haben,  welche  erst  desinficirt  werden  muss, 
sondern  wo  man  die  Verletzung  eben  frisch 
anlegt,  dasselbe  gilt  für  die  Salicylsäure, 
das  Serumsublimat  und  die  Aseptinsäure. 

Genügt  also  für  die  Desinfection  einer 
Wunde  die  inhibitory^  action  einer  Substanz, 
die  Fähigkeit  den  Boden  für  das  Wachs- 
thum  der  Mikroorganismen  immun  zu  machen 
und  wollen  wir  an  Stelle  der  Antisepsis  die 
Kolyseptis  treten  lassen,  dann  sind  es  Thy- 
mol, Salicyl-  und  besonders  Aseptinsäure, 
unter  denen  wir  an  erster  Stelle  unsere 
Auswahl  zu  treffen  haben. 

Die  dieser  Arbeit  zu  Grunde  liegenden 
Versuche  habe  ich  in  dem  Laboratorium  der 
chirurgischen  Universitätsklinik  auf  Anregung 
des  Herrn  Geheimrath  Prof.  Dr.  von  Berg- 
mann unter  Leitung  von  Herrn  Dr.  Fehl- 
eisen angestellt.  Ihre  mannigfache  Unter- 
stützung und  ihr  Interesse  für  dieselbe  ver- 
pflichten mich  zu  bleibendem  Danke. 


Zusatz  von  1%  Scramsublimat  zu  5  ccm  Agar-Agar. 


Bacterien 

0,1 

0,6 

1,0 

3,0 

5,0 

»      10,0 

Stapbylococous 
aureus 

2 
S 
5 

gewachsen 
do. 
do. 

gewachsen 
do. 
do. 

gewachsen 
do. 
do. 

gewachsen 
do.  . 
do. 

nicht  gew. 

gewachsen 

do. 

nicht  gew. 
do. 
do.    . 

llilxbrandsporen 

1 
3 
5 

gewachsen 
do. 
do. 

gewachsen 
do. 
do. 

gewachsen 
do. 
da 

nicht  gew. 

gewachsen 

do. 

nicht  gew. 
do. 
do. 

— 

1 
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Berliner  mediciniache  Gesellschaft. 
Sitzung  vom  27.  Juli  1887. 

Herr  0.  Liebreich:  üeber  einige  Eigen- 
schaften des  Borax. 

Auf  Anregung  Virchow's  hat  L.  sich  be- 
müht festzustellen,  ob  ein  längerer  Gebrauch 
von  Borsäure  dem  menschlichen  Organismus 
schädlich  seien  könne.  Eine  derartige  Unter- 
suchung ist  schon  deshalb  von  Wichtigkeit, 
weil  es  sich  darum  handelt,  durch  die 
Verwendung  derBojrsäure  eines  unserer 
wichtigsten  Nahrungsmittel,  die  See- 
fische für  einen  weiteren  Kreis  von 
Consumenten  s^ugänglich  zu  machen. 

Hierbei  ist  aber  in  erster  Linie  zu  con- 
statiren,  ob  die  mit  dem  Fischfleische  ver- 
zehrte Borsäure  auf  den  Consumenten  irgend 
welche  nachtheilige  Wirkung  ausüben  könne. 

Wie  bei  vielen  andern  Substanzen,  haben 
sich  auch  bezüglich  der  Wirkung  des  Borax^ 
der,  der  inneren  Anwendung  nach,  mit  der 
kaum  als  eine  Säure  zu  betrachtenden  Bor- 
säure identisch  ist,  die  irrigsten  Vorstellungen 
bis  auf  den  heutigen  Tag  erhalten. 

Der  Borax  wurde  eine  Zeit  lang  (selbst 
von  Trousseau  und  Pidoux)  für  ein  Adstrin- 
gens und  Irritans  gehalten,  obgleich  an  ihm 
keine  Spur  einer  adstringirenden  oder  reizen- 
den Eigenschaft  zu  beobachten  ist.  Wir 
wissen,  dass  der  Borax  zu  den  schwachen 
Alkalien  gehört,  aber  immerhin  doch  so 
alkalisch  wirkt,  dass  coagulirtes  Eiweiss  von 
ihm  aufgelöst  wird.  Auf  Wunden  gebracht 
(besonders  auf  Schleimhäutwunden)  übt  er 
eine  beruhigende  und  schmerzlindernde 
Wirkung  aus,  so  dass  ihm  der  Beinamen 
eines  Anaestheticum  minerale  gegeben  wor- 
den ist. 

Heber  die  innerliche  Anwendung  ist 
nicht  viel  bekannt.  Eine  Toxikologie  für 
die  Präparate  des  Borax  und  der  Borsäure 
besitzen  wir  nicht.  Selbst  grosse  Dosen 
vei-mogen  keine  Vergiftung  hervorzurufen.  — 
Auf  die  Schleimhäute  des  Magens  und  i)arms 
wirken  dieselben  durchaus  nicht  reizend. 
Selbst  Dosen  von  2,0 — 4,0  innerlich  genom- 
men führen  zu  keinem  bemerkenswerthen 
subjectiven  Symptom.  Wir  wissen  nur,  dass 
Borsäure  eine  vermehrte  Thätigkeit  der  Nieren 
und  eine  gesteigerte  Ausscheidung  von  Harn- 
säure hervorruft. 

Mit  Unrecht  hat'  man  dem  Borax  eine 
weh  entreib  ende  Wirkung  zugeschrieben 
und  ihn  an  Stelle  des  Mutterkorns  verordnet. 


Derselbe  wirkt  im  Gegen theil  calmirend  und 
krampfstillend. . 

Dem  Borax  und  der  Borsäure  kommt  die 
Eigensehaft  zu,  die  Harnsäure  zu  lösen  und 
diuretisch  zu  wirken  und  die  Reizung,  welche 
eine  concentrirte  Harnsäurelösung  hervorrufen 
kann,  zu  mildem.  „Wir  kennen  jetzt  für 
diese  Wirkung  des  Borax  einen  sehr  classi- 
schen  Fall,  nämlich  die  frühere  Erkrankung 
unseres  verehrten  Vorsitzenden,  Herrn  Vir- 
chow,  der  durch  den  Gebrauch  des  Borax 
uns  in  voller  Frische  wiedergegeben  ist." 

Blicken  wir  also  auf  das,  was  wir  von 
Borax  wissen,  zurück,  so  ergiebt  sich  dessen 
Unschädlichkeit  in  kleinen  und  grossen 
Dosen  und  dessen  Nützlichkeit  als 
verdünnend  harntreibendes  Mittel  in 
relativ  grossen  Dosen.   — 

Bei  dem  Verfahren  der  Conservirung 
von  Seefischen  mit  Borsäure  handelt  es 
sich  um  eine  Combination  einer  schwachen 
Borsäurelösung,  welche  allein  nicht  im  Stande 
ist,  zur  Conservirung  zu  dienen,  mit  der 
Wirkung  eines  Druckes  von  circa  6  Atmo- 
sphären. Vortragender  hat  nach  diesem 
Verfahren  präparirte  Fische,  welche  mehrere 
Wochen  im  berliner  Aquarium  gelegen  hatten, 
untersucht  und  dieselben  in  vortrefflichem 
Zustande  gefunden. 

Die  Fische  werden  auf  dem  offenen  Meere 
sofort  in  eiserne  Tonnen  verpackt,  welche 
die  Gonserveflüssigkeit  enthalten.  Nachdem 
die  Tonne  fest  verschlossen,  wird  mittelst 
einer  Handdruckpumpe  durch  eine  kleine 
Ventilöffnung  Flüssigkeit  nachgepumpt  und 
der  Inhalt  der  Tonne  zugleich  unter  den 
nöthigen  Druck  gebracht.  Sobald  das  Mano- 
meter den  richtigen  Druck  von  6  Atmosphären 
anzeigt,  wird  aux:h  die  Ventilöffnung  der 
Tonne  geschlossen.  —  Sind  die  Fische  aus 
den  Fässern  entleert,  so  halten  sich  dieselben 
nur  noch  einige  Tage,  ein  Beweis,  dass  die 
Borsäure  allein  zur  Conservirung  nicht  aus- 
reicht. 

Nach  der  Analyse  von  Stein  bleiben 
pro  Kilo  circa  2  g  Borsäure  im  Fischfleisch, 
welche  aber  beim  Kochen  zu  ^j^  wieder  her- 
ausgenommen werden.  E3  würde  somit  bei 
einer  sehr  reichlichen  Mahlzeit  von  500  g 
Fischfleisch  höchstens  7* — V«  ß  eingeführt 
werden,  da  '/j — '*/4  g  in  das  Kochwasser 
übergehen  und  abgegossen  werden.  Selbst 
bei  täglichem  Genuss  könnte  eine  so  geringe 
Dosis  nicht  schädlich  wirken. 


R. 
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Verein  für  innere  Medidn  (Berlia). 
Sitzung  vom  4.  Juli  1887. 

Herr  Statz:  Ueber  Behandlung  der 
Luugenphthisis  mittelst  Darmiu- 
jectionen  vonSchwefelwasserstoff- 
und  Kohlensäuregas. 

Auf  der  Abtheilung  des  Herrn  Prof. 
Frantzel  hat  S.  10  Patienten  nach  dem 
von  Bergeon  eingeführten  Verfahren  behan- 
delt. Berge on  geht  bekaaintlich  von  der 
Idee  aus,  dass  das  Gas,  wenn  es  durch  den 
'venösen  Kreislauf  in  die  Lungen  gelangt  ist, 
um  hier  ausgeschieden  zu  werden,  die  Ba- 
cillen zu  tödten  im  Stände  ist.  Die  Wir- 
kung des  Schwefel  wasserst  offgases  soll  durch 
die  Kohlensäure  gemildej^t   werden. 

Das  Kohlensäuregas  wird  in  einer  Flasche 
(aus  Natron  bicarbonicum  und  verdünnter 
Schwefelsäure)  hergestellt  und  e'ine  mit  Weil- 
bacher Schwefelbrunnen  gefüllte  Flasche 
liefert  dön  Schwefelwasserstoff.  —  Der  zu 
der  Manipulation  erförderliche  Apparat  wird 
demonstrirt. 

Die  10  für  diese  Cur  ausgewählten  Phthi- 
siker  zeigten  sämmtlich  schwere  Symptome. 
Die  Behandlungsdauer  währte  .von  9  Tagen 
bis  zu   10  Wochen. 

Die  bereits  von  den  französisehen  Auto- 
ren berichteten  unmittelbaren  Erfolge  (Ab- 
nahme der  Athemfrequenz  und  Erleichterung 
der  Respiration)  traten  in  allen  Fällen  ein. 
Die  Kranken  fühlten  sich  subjectiv  besser. 
Es  ist  jedoch  kein  Fall  von  Heilung  beob- 
achtet worden.  —  In  6  Fällen  gingen 
zwar  die  physikalischen  Erscheinungen  zu- 
rück, aber  die  Tuberkelbacillen  bliel)en  in 
unveränderter  Anzahl  nachweisbar. 

Künstlich  hergestellter  Schwefelwasser- 
stoflF  konnte  wegen-  Auftretens  von  starker 
Spannung  und  Schmerzen  nicht  verwendet 
werden, 

Herr  Ewald  weist  auf  die  Uebelstände 
und  ungünstigen  Wirkungen  dieser  Methode 
hin,  der  jede  wissenschaftliche  Grundlage 
fehle.  Einer  Flasche  Weilbacher  Brunjien 
könne  überhaupt  eine  nur  ganz  unbedeutende 
Menge  Schwefelwasserstoff  entzogen  werden. 
Die  erzielten  Erfolge  könnten  vielleicht  durch 
die  mechanische  Wirkung  der  Aufblasung 
des  -Darms  und  durch  reflectorische  Verän- 
derungen erklärt  werden.  R, 

Physikalisch-medicinische  Societät  Erlangen. 
Sitzung  vom  li,  Juli  1887. 

Herr  Fleischer:  lieber  die  Wirkung  des 
Cocain,  mur. 
Nach    Besprechung    der    anästhesirenden 
Wirkung    des    Cocains    theilt    F.  Versuche 


mit,  die  zeigen,  dass  dasselbe  in  grösseren 
Dosen,  bei  Kaninchen  und  Hunden,  enorme 
psychische  und  körperliche  Aufregung  und 
schliesslich  Krämpfe  hervorruft.  Durch  ver- 
gleichende Stoffwechseluntersuchungen  wurde 
ferner  constatirt,  dass  Cocain  ein  Spärmittel 
ist,  dass  bei  gleichmässiger  Fleischfütterung 
und  bei  Inanition  die  Harnstoffbildung  be- 
trächtlich, bis  zu  40  Proc,  herabgesetzt  wird. 
iT^ünch.  medic.  Wochenschr.  No.  32,  87.) 

Verein  bayerischer  Zahnärzte  (München). 

•  Versammlung  am  24.  u.  25,  Juni  1887, 

Dr.  Siernfeld  (München):  Ueber  Narkosen 
mit  Lustgas-Sauerstoffgemenge. 

Nach  eingehender  •  Schilderung  der  von 
anderer  Seite  mit  dem  Lustgas-Sauerstoflfee- 
menge  gemachten  Versuche  giebt  S.  das 
Resume  einer  Erfahrung  von  ca.  20  Narkosen. 
Mit  dem  Gasgemisch  könne  nach  Belieben 
Analgesie  oder  tiefe  Narkose  erzielt  werden. 
Die  Füllung  geschehe,  indem  '/s  Sauerstoff 
und  %  Stickstoffoxydul  in  den  Gasometer 
eingeleitet  werden.  Hierbei  konnte  selbst 
nach  9  Tagen  keine  Zersetzung  nachgewiesen 
werden. 

Blumm  (Bamberg)  findet  keinen  Vorzug 
des  Gasgemisches  vor  reinem  NOj.  Der  ein- 
zige Vortheil,  dass  das  Gemenge  ohne  Ge- 
fahr längere  Zeit  eingeathmet  werden  könne, 
möge  für  gynäkologische  Untersuchungen 
und  sonstige  kleine  Operationen  in  Betracht 
kommen,  für  den  Zahnarzt  jedoch,  der  im 
Munde  operire  und  daher  das  Ansatzrohr 
entfernen  müsse,  sei  damit  nichts  gewonnen. 
Derselbe  brauche  rasche  und  tiefe  Narkosen, 
die  nur  das  NGj  bewirke.  Allerdings  seien 
hierbei  die  hinlänglich  bekannten  C au t eleu 
zu  beachten  und  jedes  Sparsystem  bei  Seite 
zu  lassen.  Alsdann  sei  die  Narkose  stets 
rein  und  ohne  Cyanose. 

Weil  (München),  sowie 

Schneider  (Erlangen)  theilen  die  letzt- 
genannte Anschauung. 

Nach  Vorzeigung  verschiedener  interessan- 
ter Apparate  wurden  u.  A.  auch  folgende 
Fragen  discutirt: 

1.  Ist  es  gerechtfertigt,  bei  anormaler 
Stellutlg  der  Zahnreihen  gesunde  Zähne  zu 
entfernen,  um  bei  Auftreten  der  Caries  eine 
conservirende  Behandlung  zu  ermöglichen? 

Diese  Frage  wurde  entschieden  bejaht. 

2.  Sind  wir  in  der  Lage,  acidum  arseni- 
cosum  aus  unserem  Gperationszimnler  zu 
entfernen? 

Diese  Frage  blieb  noch  unentschieden. 

3.  Hat  sich  irgend^ein  locales  Anaesthe- 
ticum  bewährt? 

Hierauf    wurde    in     vemeinendeT    Weise 
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gemtwortet.  Selbst  Cocain  wurde  als  locales 
Anaestketicum  als  niclit  ausreichend  befunden, 
während  es  injicirt  zu  häufig  Intoxications- 
Erscheinungen  hervorruft. 

{AtSnck.  med,  Woehensekr,  N:  29,  1881.)  R. 

Societe  de  medicine  pratique.    (Paris.) 
Sitzung  vom  21,  Juli  1887, 

Dujardin-Beaumetz:  Ueber  eine  neue 
Methode  der  Behandlung  der  Lun- 
•    genschwindsucht. 

Dieses  Mal  handelt  es  sich  um  die  An- 
wendung von  schwefliger  Säure  durch  Ver- 
brennen von  Schwefel.  »Die  Methode  kommf 
vom  Cherbourger  Spital.  Hier  hatte  man 
bei  Gelegenheit  der  Desinficirung  des  Kran- 
kensaales durch  Schwefelräuchetung,  nach- 
dem die  übrigen  Patienten  bereits  evacüirt 
waren,  zwei  hochgradig  elende,  bereits  auf- 
gegebene, Phthisilcer  liegen  gelassen.  In 
Folge  dieses  Vorgehens  erholten  dieselben 
sich  in  auffallender  Weise  und  koiinten 
3  Monate  später  als  fast  geheilt  entlassen 
we.rden. 

D.  führte  ähnliche  Versuche  auf  seiner 
Abtheilung  aus.  Er  lässt  20  g  Schwefel 
per  Cubikmeter  verbrennen  und  das  betref- 
fende Zimmer  12  Stunden  hermetisch  ver- 
schiiessen.  Darauf  lässt  er  den  Kranken 
eintreten  und  8  Stunden  daselbst  verweilen. 
Dies  geschieht  täglich.  Es  tritt  keine  Hae- 
moptoe  ein,  der  Husten  hört  auf,  die  Ba- 
cillen schwinden  und  das  Allgemeinbefinden 
hebt  sich.  ♦ 

Ein  Schüler  des  Vortr.,  Villi,  hat  bereits 
versucht,  die  schweflige  Säure  mittelst  des 
flüssigen  Vaselins  subcutan  beizubringen.    Er 


Itedient  sich  einer  aus  gleichen  Theilen  be- 
stehenden Losung  und  macht  täglich  2  In- 
jectionen   in  die  Glutaealgegend. 

(Jouni.  de  Mid.  de  Pari«  7.  Aug,  1881.)  R. 

Societe  m^dico-chirurglcale  (Lttttich). 
Sitzung  vom  4,  August  1887. 

Jorrissenne:  Ueber  Aborti  v  behau  dl  ung 

der  Furunculose. 
Vor  einigen  Jahren  injicirte  J.  bei  Beginn 
der  Furunkelbildung  einige  Tropfen  einer 
3procentigen  wässerigen  Carbolsäiirelösung 
mittelst  der  Pravaz^schen  Spritze.  Die  Canüle 
wurde  direct  in  das  Centrum  des  Furunkels 
hineingeführt.  Dieses  Mittel  vermochte  stets 
die  Affection  zu  coupiren,  aber  es  verur- 
sachte unerträgliche  Schmerzen,  die  allerdings 
bald  vorübergingen.  Später  wandte  J.  Ein- 
reibungen mit  Borsäure  an;  diese  hatten 
jedoch  denselben  Uebelstend  im  Gefolge.  — 
Er  sah  sich  deshalb  veranlasst,  Hydrargyrum 
oxydatum  (in  Pulver-  und  in«  Salbenform)  zu 
versuchen.  Diese  Behandlung  erzielte  stets 
die  glücklichsten  Jlesultate,  obgleich  die 
Salbe  nur  1  ^/q  des  wirksamen  Stoffes  ent- 
hielt. 
Fraipont:  Ueber  die  Uterus-Dilatation 

in  der  gynäkologischen  Praxis. 
F.  bedient  sich  hauptsächlich  der  aseptisch 
gemachten  Laminariastifte.  Um  di^s  zu  er- 
reichen, taucht  er  die  Stifte  in  Jodoformäther 
und  nimmt  sie  erst  im  Moment  der  Operation 
heraus.  Durch  diese  Behandlung  wird  die 
Laminaria  viel  geschmeidiger  und  passt  sich 
bequemer  der  Krümmung  des  Cervical- 
kanals  an. 


(Le  Progret  med,  No.  33,  81.) 


R. 


Referate. 


Diabetes  und  Chininum  sulAiricum.  Von*M.  Odin. 

Bei  an  Lungenaffectionen  erkrankten  Dia- 
betikern hat  0.  nach  Verabreichung  .von 
Chinin  den  Zucker  aus  dem  Harn  verschwin- 
den gesehen.  So  erhielt  eine  54jährige 
Dame,  welche  seit  5  Jahren  an  Diabetes  Ikt 
und  depitliche  Symptome  einer  Caveme  der 
rechten  Lungenspitze  zeigte,  -allabendlich 
fieberte  (T.  39°)  und  .  157  g  Zucker  aus- 
schied, vier  Tage  nach  einander  0,4  Chinin. 
8ulf.  mit  etwas  Acid.  tartaric.  Alsdann 
wurde  der  Urin  untersucht.  Derselbe  ent- 
hielt nur  noch  50  g  Zucker.    Naeh  2tägiger 


Pause  wurde  abermals  3  Tage  hiQdurch  Chi- 
nin in  Dosen  von  0,3  verabfolgt.  Der  Zucker 
fiel  dabei  allmählich  auf  20  g,  12  g,  8  g 
und  verschwand  schliesslich  'ganz  aus  dem 
Urin. 

In  einem  anderen  Falle  erhielt  ein 
52 jähriger  Ingenieur,  der  seit  3  Jahren  Dia- 
betiker war,  an  einem  Schmelzungsprocess 
der  rechten  Lungenspitze  und  hectischem 
Fieber  litt  (T.  38®)  Chinin  wie  in  dem  oben 
erwähnten  Falle.  Während  die  tägliche 
Zuckerausscheidung  vorher  durchschnittlich 
50  g  betrug,    sank    eie    alsbald    auf   12  g, 

6  -g  und  auf  Null. 

45' 
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L  Monatabefte. 


0.    will    noch    über    mehrere    derartig 
Beobachtungen  verfügen. 
(Bevue  g^,  de  CUniqw  et  de  There$,  No.  25/870      R. 

Saccharin  bei  Diabetes  mellitus.  YonProf.  Kohl- 
schütter  und  M.  Elsas ser  (Halle). 

Einem  30jährigen, .bereits  sehr  herunter- 
gekommenen Diabetiker,  der  neben  reich- 
licher Fleischnahrung  die  gewohnliche  ge- 
mischte Kost  genoss,  wurde  nach  vorherge- 
gangener Feststellung  der  durchschnittlichen 
Harn-  und  Zuckermenge  (3650  ccm  Harn, 
spec.  Gew.  1041  —  1033  und  Zucker  320,7  g) 
versuchsweise  3  mal  täglich  0,2  Saccharin 
in  Pulverform  gereicht.  In  dieser  Form  er- 
regte das  Mittel  jedoch  den  Widerwillen 
des  Patienten.  Er  bekam  es  deshalb  an 
den  nächsten  6  Tagen  in  Kapseln,  täglich 
1,0,  auf  3  Dosen  vertheilt.  Das  Resultat 
war  nun  eine  durchschnittliche  Harnmenge 
von  3640  ccin  mit  1034—30  spec.  Gewicht 
und  278,8  g  Zucker.  An  den  beiden  da- 
rauf folgenden  "Tagen  kein  Saccharin,  und 
während  dieser  Zeit  4125  ccm  Harn,  1038 
und  1032  spec.  Gew.  und  344,8  Zucker  pro 
Tag.  —  Nunmehr  wurde  die  tägliche  Dosis 
bis  auf  1,5  und  2,0  (in  Pillen)  erhöht. 

Eine  tabelliurische  Zusammenstellung  zeigt, 
dass  während  der  Saccharintage  Harnmenge 
und  Zuckerproduction  sinkeu,  mit  Aussetzen 
des  Saceharins  wieder  steigen.  Die  Ver- 
minderung scheint  in  diesem  Falle  einfach 
auf  dem  ungünstigen  Einfluss  des  Saccharins 
auf  den  Appetit  und  der  dadurch  vermin- 
derten Nahrungsaufnahme  zu  beruhen.  Wäh- 
rend des  Saccharingebrauches  wurde  Pat. 
durch  den  fortdauernd  süssen  Geschmack' im 
Munde  gequält,  so  dass  er  Ekel  gegen  Nah- 
rung empfand.  —  Das  Körpergewicht  blieb 
gleich  (32  Kilo),  so  dass  ein  directer  un- 
günstiger Einfluss  auf  die  Ernährung  nicht 
constatirt  werden  konnte.   — 

Die  Verf.  lassen  es  dahingestellt  sein, 
wie  sich  das  Verhältniss  bei  absoluter  Fleisch- 
diät  gestaltet  haben  würde.  Nach  ihrer  Be- 
obachtung erscheint  es  jedenfalls  sicher,  dass 
das  Saccharin  keine  Vermehrung  der  Zucker- 
production bewirke.  Es  kann  sonüt  der 
Diabetiker  das  Saccharin  als  Ersatz  des 
Zuckers  in  den  Speisen  und  Getränken,  wo 
es  nur  in  so  kleinen  Dosen  in  Anwendung 
kommt,  dass  Appetitverminderung  nicht  zu 
befürchten,  ohne  Schaden  benutzen.  —  In 
der  Privatpraxis  wurde  es  in  einem  leichten 
Falle  von  Diabetes  in  diesem  Sinne  ver- 
wendet, doch  machte  sich  auch  hier  der 
Nebengeschmack  des  Saccharins  auf  die  Dauer 
in  unangenehmer  Weise  bemerkbar. 

{DUch,  Arch,  für  kl  Med.  4t  Bd.  I,  u.  2.  Heft.)  R, 


Bromaetliyl.    Von  Dr.  Paus  cii  in  gor. 

Die  Ausführungen  des  Verf.  stimmen  in 
den  wesentlichen  Punkten:  Ungefährlichkeit 
des  Mittels,  bequemer  Anwendung,  be- 
schränkten Indicationen,  aber  unter  Einhal- 
tung derselben,  grossen  Vorzügen  vollständig 
mit  dem  überein,  was  bereits  in  früheren 
Nummern  dieser  Monatshefte  über  das  Brom- 
aethyl  mitgetheilt  wurde.  Es  sind  dess- 
halb  nur  einige  Bemerkungen  hier  nöthig. 
Bei  der  grossen  Zersetzlichkeit  des  Präpa- 
rats ist  die  sorgfältige  Aufbewahrung  unter 
Ausschluss  von  Luft  und  Licht  absolut  noth- 
wendig;  daher  dunkle  Gläser,  Aufbewahrung 
an  dunklen  Orten  und  Dispensirung  nur 
kleiner  Quantitäten  in  Gläsern  von  etwa 
30  g    Gehalt,    ev.   massiger    Alkoholzusatz. 

Sehr  richtig  und  treffend  sind  folgende 
Beobachtungen  des  Verf.:  „Wer  mit  Ruhe 
und  ohne  Angst  sich  in  die  Narkose  schickt, 
bei  dem  kommt  die  sensible  Sphäre  inten- 
siver unter  die  Einwirkung  des  Br.  zu  stehen ; 
wer  mit  Spannung  und  Aufregung,  vielleicht 
auch  mit  Furcht  der  Narkose  entgegensieht, 
wird  in  dieser  Richtung  wgniger  beein- 
flusst." 

Ref.,  welcher  in  seiner  Mittheilung  über 
Br.  diesen  Punkt  kurz  erwähnt  hat,  kann 
die  individuellen  Verschiedenheiten  der  Nar- 
kose vollständig  bestätigen.  Aengstliche, 
sehr  erregte  und  unruhige  Patienten  sollte 
man,  wenn  es  sich  nicht  um  ganz  kurze 
Eingriffe,  wie  Incisionen,  handelt,  Heber 
chloroformireu.  Uebrigens  kommt  es  sehr 
oft* vor,  dass  Pat.  während  der  Narkose 
schreien  und  sehr  unruhig  werden,  nach 
dem  Erwachen  aber  angeben,  sie  hätten  ab- 
solut nichts  gefühlt. 

{Münchetur  med.  Wochtntehr,  1877.    No.  30.) 

•      J.  Afch  {Berlin). 

. 

lieber  die  Anwendung  permanenter  warmer 
(thermisch  indifferenter)  Bäder  bei  innerlichen 
Krankheiten.    Von  L.  Kies 8. 

• 

Verf.,  dessen  Fieberbehandlung  mit  pro- 
longirten  Bädern  ja  längst  bekannt  und  an- 
erkannt ist,  theilt  hier  in  dem  5.  Aufsatze 
seiner  „^Therapeutischen  Krankenhauserfah- 
rungen" die  günstigen  Effecte  genannter 
Bäder  bei  einer  Anzahl  innerer  Krankheiten 
mit.  Es  stehen  hier  im  Vordergrunde  die 
Affectionen  des  Nervensystems,  bei  welchen 
die  günstigen  Erfolge  hauptsächlich  durch 
die  beruhigende,  reizmildemde,  regulirende 
Wirkung  auf  das  Centralnervensjstem  zu  er- 
klären sind.  Besonders  eignen  sich  für  die 
permanenten  Bäder  die  chron.  Rückenmarks- 
und Gehirnkrankheiten  mit  Hjperästhesieen, 
Contracturen,  Reflexzuckungen  und  Lähmun- 
gen; femer«  die  mit  diesen  Affectionen  verbun- 
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denen  Erregungszustände,  besondars  Schlaf- 
losigkeit. Dazu  kommen  die  schnellen 
Heilungen  des  Decubitus  und  die  Verhütung 
und  gunstige  Beeinflussung  der  Blasenkatarrhe. 
Es  wirken  die  Bäder  nicht  allein  sympto- 
matisch, sondern  scheinen  auch  die  Rück- 
bildung des  zu  Grunde  liegenden  Processes, 
soweit  dies  jn5glich,  zu  fordern.  Auch  bei 
Tetanus  und  multipler  Neuritis  dürften  die 
Bäder  zu  empfehlen  sein.  —  Von  anderen 
Krankheiten  bieten  ausser  chronischem 
Muskel-  und  Gelenkrheumatismus,  besonders 
hydropische  Zustände  eine  Indlcation,  nicht 
nur  wegen  etwaiger  Erysipele,  Decubitus  und 
Gangrän,  sondern  weil  Verf.  ein  wirkliches 
Zurückgehen  des  Anasarca  während  des  Auf- 
enthalts im  Wasser  beobachtete,  was  durch 
vergleichende  Messungen  Tor  und  nach  dem 
Bade  demonstrirt  wird.  Die  Urinmenge  wird 
dabei  nicht  vermehrt,  sondern  im  Gegentheil 
vermindert,  so  dass  b^  starker  Urinver- 
minderung Vorsicht  notlug  ist.   — 

Die  Temp.*  der  Bäder  war  meist  27 — 
27,5*^  R.,  später  bei  längerer  Cur  28,5— 29,0^ 
Im  Beginn  sind  die  Bäder  nur  am  Tage 
zu  reichen  ev.  auch  hier  öfter  Pausen  zu 
machen.  — 

{Berl  kUn.  Wochemehnfi.  1887.  No,  SS.) 

J,  Asch  {BerUn). 

Kürze  Mittheilung  Aber  Kohlensäurebäder/   Von 
CA.  E\frald. 

Verf.  schlägt  vor,  zur  Herstellung  obiger 
Bäder,  die  flüssige  Kohlensäure  zu  benutzen 
und  hat*  folgendes  Verfahren  für  das  zweck- 
mässigste  befunden.  Die  aus  Zink  gefertigte 
Wanne  erhält  einen  doppelten  Boden,  welcher 
aus  3  —  4  nebeneinanderli^enden  Abthei- 
lungen besteht,  von  denen  jede  aus  dem  .die 
Kohlensäure  enthaltenden  Cylinder  gespeist 
wird.  Es  ist  so  möglich  einen  über  den 
ganzen  Boden,  dessen  gegen  das  Wasser 
gerichtete  Seite  natürlich  fein  siebartig  durch- 
löchert ist,  gleichmässig  vertheilten  Kohlen- 
säurestrom zu  erreichen. 

Freilich  gelang  es  dem  Verf.  nicht,  ein 
80  feinperliges  Aufsteigen  d^r  Kohlensäure 
hervorzurufen  wie  das  in  d«n  natürlichen 
Bädern  der  Fall  ist;  er  glaubt  aber,  dies 
durch  noch  feinere  Durchbohrung  des  Bodens 
erreichen  zu  können.  Bis  dahin  wird  es 
sich  enpfehlen,  im  Bade  selbst  noch  Kohlen- 
säure durch  Zusatz  von  Sod«  und  roher 
Salzsäure  zu  erzeugen.  Was  den  ^Gehalt 
des  Bades  betrifft,  so  kann  man  durch  zwei- 
malige Füllung  und  Ausnutzung  des  mit  dem 
Cylinder  zusammenhängenden  Windkessels 
einen  Gehalt  an  Kohlensäure  erzeugen,  welcher 
den  der  stärksten  natürlichen  Bäder  bei 
Weitem  übertrifft.   — 


Uebrlgens  hat  Verf.  bei  einem  sphygmo- 

monome  tri  sehen    Versuch    die    nach    Smith 

und   Lehmann    durch    das   Kohlensäurebad 

bewirkte    Steigerung    des    Blutdrucks    nicht 

nachweisen  können.   — 

(Berl.  Min.  Wochentchrifi.  1881.  No.  23.) 

J.  Asch  (BeW«n). 


Ueber  die  operi^ve  Behandlung  4es  Darmver- 
schlusses. Von  Dr.  L.  Renn,  Chefarzt  d. 
chir.  Abth.  am  städt.*  Knmkenh.  zu  Frank- 
furt a.  M.  • 

DemGedankengange  Madelung^s  folgend, 
der  auf  dem  letzten  Chirurgencongress  er- 
klärte: „Fortschritte  sind  in  der  Laparoto- 
mie bei  acuten  Darmeinklemmungen  nur  zu 
machen,  wenn  wir  Mittel .  und  Wege  finden, 
die  überfüllten  Därme  von  ihrem^  Inhalt 
theil weise  zu  befreien,  bevor  wir  an  das 
Aufsuchen  des  Hindernisses  der*  Kothcircu- 
lation  herantreten",  hat  Verf.  die. Wirkung 
der  Kussmaul* sehen  Magenaushebörung  bei 
weit  geöfbeter  Peritonealhöhle  und  freilie- 
gendem Darm  zu  beobachten  gesucht.  Dazu 
boten  ihm  zwei  Fälle  von  Darmocclusion 
Gelegenheit,  und  er  machte  dabei  die  Beob- 
achtung, dass  die  Wirkung  der  Magenaus- 
spülung eine  weit  ausgiebigere  war,  indem 
die  stark  aufgetriebenen  Darmsc^ilingen  sich 
unter  seinen  Händen  entleerten  und  voll- 
ständig zusammensanken,  so  dass  es  *ihm 
leicht  wurde^  dieselben  nach  Aufsuchung  des 
Hindernisses  mit  nur  geringer  Nachhilfe  in 
das  Abdomen  wieder  zurückzulegen.  Verf. 
glaubt,  dass  die  Wirkung  des  äusseren  Luft- 
druckes hierbei  besser  zur  Geltung  komme, 
und  empfiehlt  daher,  den  Magen  nicht 
nur  vor  der  Laparotomie,  sqndern 
auch  nach  der  Eröffnung  des  Abdo- 
mens auszujiebern,  hoffend,  dass  durch 
dies  Verfahren  die  Auftreibung  der  Därme 
als  Bedenken  gegen  die  Laparotomie  in  Zu- 
kunft beseitigt  sein  wird. 

{CentralbL  für  ChirttrgU,  No.  30,  1887.) 

Fr^yer  (Stettin). 

Ileus  geheilt  durch  Function  des  Darmes.  Von 
J.  Wentscher  (Thom). 

Bei  der  noch  schwebenden  Controverse 
und  durchaus  noch  mangelhaften  Stellung 
der  Indication  für  den  Zeitpunkt  einer  in 
Frage  kommenden  Laparotomie  bei  Ileus  ist 
es  wichtig  und  interessant,  die  durch  eine 
weniger  heroische  Therapie»  geheilten  Fälle 
kennen  zu  lernen,  zumal  in  der  Praxis  bei 
der  Schwierigkeit  einer  local^sirenden  Dia- 
gnose operative  Hilfe  oft  schwierig  genug  sein 
wird.  ^ 

W.  beobachtete  einen  42 jähr.  Arbeiter, 
welcher    seit    10  Tagen    unter  den  Erschei- 
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nungen  eines  mittelscbweren  Ileus*  erkrankt 
war.  Der'  enorm  aufgetriebene  Unterleib 
und  die  durch  die  Bauchdecken  deutlich 
contourirten,  geblähten  Darmschlingen  legten 
ihm  nahe,  duröh  Function  mit  einem  feinen 
Troicart  aus  dem  Dieulafoy  Raum  für  ge- 
ordnete peristalt.  Bewegungen  zu  schaffen. 
Sofort  hob  sich  das  Allgemeinbefinden,  es 
trat  subjective  Erleichterung  ein  und  die 
Wirkung  sollte  2  Stunden  später  noch  durch 
KussmauTsche  Magenspülungen  unterstützt 
werden.  Dieselben  förderten  jedoch  keinen 
Darminhalt  zu  Tage,,  weil  eine  offene  Com- 
munication  durch  Insufficienz  des  Pylorus 
noch  nicht  zu  bestehen  schien.  Jedoch  er- 
folgte der  erste  Stuhl  ca.  5  Stunden  nach 
der  Function.  Innerlich  wurde  Extr.  Bella- 
donnae  .und  Eis  verordnet.  Verf.  hebt  her- 
vor, dass  bei  gedehnten  Darmschlingen, 
welche  nach  Entweichen  der  Gase  zusam- 
menfallen ,  die  Stichöffnung  sich  schnell 
schliesst,*  und  daher  die  Operation,  aseptisch 
ausgeführt,  nicht  besonders  gefährlich  ist. 

{BerL  Min.  Woekentchr.  No.  3i,  81,) 

Franz   Wolf  {BerUn.) 

(Ana  der  chirnrglachen  Klinik  zu  Orelfewald.) 

Die  practische  Bedeutung  der  secundären  Wund- 
naht "von  Prof.  Dr.  Helferich, 

Eine  verhältnissmässig  kurze  Zeit  ist 
verflossen,  seitdem  Kocher  und  von  Berg- 
mann uns  den  Gedanken  dec  secundären 
Wundnaht  und  den  Beweis  ihrer  Vorzüglich- 
keit für  gewisse- Verhältnisse  gebracht  haben, 
und  doch  hat  sich  dieselbe  bereits  zu  einer 
allerorts  geübten  und  allgemein  anerkannten 
Methode  herausgebildet,-'  deren  ausserordent- 
liche jind  vielseitige  Bedeutung  für  das 
chirurgische  Handeln  unbestritten  feststeht. 
Alle  jene  bösen  Fälle,  in  donen  sich  der 
Arzt  früher  zweifelnd  fragen  musste,  ob  er 
den  Verschluss  einer  unter  antiseptischen  Be- 
dingungen hergestellten  Wunde  sofort  vor- 
nehmen oder  auf  die  Vereinigung  verzichten 
sollte,  haben  durch  sie,  zum  grössten  Thell 
wenigstens,  ihre  befriedigende  Lösung  erfah- 
ren. Die  secundäre  Wundnaht  bietet  unter 
antiseptischen  Bedingungen  die  Sicherheit 
einer  offenen  Wundbehandlung  neben  der 
Eleganz  und  kurzen  Heilungsdauer  des  pri- 
mären Verschlusses  bei  günstigem  Wund- 
verlauf. « 

Unter  den  neuerdings  erschienenen  hier- 
her gehörigen  Arbeiten  ist  die  Br  am  an 's 
hervorzuheben,  der  über  die  Erfolge  der  Von 
Bergmann' ^hen  Klinik  berichtet.  Nach 
ihm  wurde  in  derselben  die  secundäre  Naht 
mit  nachfolgender  Jodofqfmtamponade  meis- 
tens 2,  zuweilen  3  oder  4,  längstens  6  Tage 
nach   der  Operation   vorgenommen  und  fand 


grundsätzlich  statt  l)  bei  tuberculösen 
Affectionen,  besonders  bei  Gelenkresectionen 
und  2)  bei  Wunden,  namentlich  bei  Höhlen- 
wunden, in  denen  eine  völlige  Blutstillung 
nicht  möglich  ist  und  eine  Störung  der 
Wundheilung  zu  befürchten  wäre. 

Auch  die  Erfahrungen,  die  H.  über  die 
secundäre  Naht  gesammelt  hat,  ^stimmen  im 
Wesentlichen  hiermit  überein,  haben  aber 
eine  nicht  unerhebliche  Erweiterung  der 
Indicationen  herbeigeführt  und  lassen  die 
Fälle,  in  denen  dieselbe  werthvoll  ^der  direct 
angezeigt  erscheint,  in  folgende  4  Gruppen 
eintheilen. 

l)  Die  erste  Gruppe  bilden  die  Fälle,  in 
denen  es  sich  um  operative  Eingriffe 
wegen  septischer  Localaff«ctionen  in 
entzündetem  oder  doch  verdächtigem 
Gewebe  handelt.  Hier  weiss  ja  der  Erfah- 
rene^ wie  gefahrvoll  nach  einer  Amputation 
der  primäre  Verschluss  «ist  und  unterlägst 
deshalb  jede  Naht,  amputirt  mit  Cirkelschnitt, 
verbindet  antiseptisch  und  *resecirt  später 
den  Knochen,  um  einen  brauchbaren  Stumpf 
zu  erzielen,  -braucht  aber  heute  nicl^t  die 
verzögerte  Heilung  der  offenen  Wunde  abzu- 
warten,* sondern  wird  den  Verschluss  der 
Wunde  secundär  vornehmen.  Natürlich  ist 
hervorzuheben,  dass  die  Stelle,  an  der  am- 
putirt werden  soll,  sorgfältig  und  vorsichtig 
nicht  zu  nahe  dem  septischen  .Gewebe  ge- 
wählt werden  muss  und  dass,  wenn  der 
Zustand  der  Wunde  nach  der  Operation  und 
der  provisorischen  antiseptischen  Tamponade 
nicht  günstig  und  etwa  neuerdings  Entzünd- 
liche Infiltration,  vielleicht  auch  nur  an  ei- 
nem Theile  des  Zellgewebes  am.  Stumpfe 
oder  Lappen  eihgetreten  ist,  die  Secundär- 
nal^t  in  diesem  Zeitpunkt  oder  überhaupt 
zu  unterlassen  ist,  da  der  ganze  Eingriff 
nur  dann  von  Erfolg  sein  kann,  WQnn  der- 
selbe nicht  weiterhin  von  lt)caler  Entsündung 
und  Fieber  gefolgt  ist,  sondern  vielmehr  der 
septische  Proces^  mit  einem  Schlage  sum 
Stehen  kommt. 

Neben  dem  Zustande  der  Wunde  ent- 
scheidet das  Fieber  über  die  Möglichkeit 
des  secundären  Verschlusses  der  Wunde  und 
giebt  H.  den  Rath,  wenn  das  Fieber  auch 
nach  der  völligen  Entfernung  des  septischen 
Localprocesses  noch  längere  Zeit  fortbesteht, 
selbst  bei  ganz  günstigem  Zustande  der 
Wunde  denselben  unbedingt  zu  unterlassen, 
währenjd  da,  wo  nach  der  Absetzung  des 
septischen  Gliedes  keine  Temperatursteige- 
rung  mehr  Vorhände^  isf,  die  secundäre  Naht 
bald  angelegt  werden  kann  i^id  auch  d&, 
wo  nach  der  Amputation  noch  hohes  Fieber 
vorhanden  ist,  aber  im  Verlaufe  einiger  Tage 
schwindet,   derselben  nichts  im  We^e  steht. 
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nur  für  die  Anlegung  eine  etwas  spätere 
Zeit  gewählt  werden  wird,  wie  im  vorher- 
gehenden Falle. 

Die  Eiarticulation  bietet  ziemlich  die- 
selben Verhältnisse  wie  die  Amputation^ 
nur  muss  betont  werden,  dass  der  Lappen 
zur  Bedeckung  des  Stumpfes  etwas  reichlicher 
zu  bemessen  ist  als  sonst,  da  er  bis  zur 
Zeit  der  Naht  durch  Schrumpfung  erheblich 
verkleinert  wird.  Unter  dieser  Vorsicht  be- 
währt steh  auch  bei  der  Exarticulation  die 
secundäre  Naht  aufs  Beste,  ebenso  wie  deren 
Anwendbarkeit  und  gute  Erfolge  bei  Heilung 
von  Abscessen,  eiteriger  Schleimbeutel entzün- 
dung  etc.  einige  angeführte  Beispiele  darthun. 

Was  die  Technik  des  Verfahrens  angeht, 
so  benutzt  H.  da,  wo  in  normalem  Gewebe 
operirt  ist  und  keine  Störung  des  Wund- 
verlaufes eintritt,  in  dem  Zeitraum  zwischen 
Operation  und  Naht  einen  trockenen,  antisep- 
tischen,' leicht  aufsaugenden  Verband,  und 
da,  wo  in  entzündetem  Gewebe  operirt  wurde, 
wie  bei  der  Incision  von  phlegmonösen  Ab- 
scessen  etc.  feuchte,  desinficirende  Verbände, 
z.  B.  in  3%  essigsaure  Thonerde  getauchte, 
täglich  erneuerte  Compressen.  Selbst- 
verständlich sind  die  übrigen  Mittel,  wie 
geeignete  Lagerung  und  Ruhigstellung  des 
Gliedes  auf  Schienen  etc.  "nicht  z\t  vernach- 
lässigen. Den  ersten  Verband  nach  der 
Secundärnaht  —  bei  der  übrigens  H. 
stets  Drains  in  der  gewöhnlichen  Weise 
verwendet  —  -lässt  man  zweckmässig,  wenn 
möglich  8  — 10  Tage  liegen  und  thut  wegen 
des  leichten  Durchschneidens  der  Nähte  oft 
gut,  die  Wund  Vereinigung  Jioch  durch  einen 
mehrere  Streifen  amerikanischen  Heftpflasters 
(durch  Eintauchen  in  heisse  Carbollösung 
rasch  desinflcirt)  zu  garantiren. 

2)  Die  zweite  Gruppe  sind  Operationen 
wegen  tuberculöserProcesse,  alsomeistens 
Knochenoperationen  und  Gelenkresectionen. 
Allerdings  ist  H.  geneigt,  die  äusserst  günstigen 
Resultate  bei  denselben  zum  grossen  Theil  auf 
die  provisorische  Tamponade  mit  Jodoformgaze 
zu  schieben,  welche  letztere,  abgesehen  von 
ihrer  speciflschen  antituberculösen  Wirkung, 
nicht  nur  eine  günstigere  Verfassung  der 
Wunde  durch  Verkleben  der  Bindegewebs- 
räume^  Verschliessen  der  geöffneten  Sehnen- 
scheiden, Versiegen  der  Blutung  schafft, 
sondern  auch  die  Wundfläche  in  den  Zustand 
beginnender  Granulation  bringt  und  damit 
eine  gewisse  Narbencontraction  des  in  der 
Wunde  freiliegenden  Gewebes  bedingt,  und 
endlich  zur  Sicherung  eines  aseptischen  Wund- 
Terlaufes  hilft,  indem  sie  Blut-  und  Wund- 
secret  aufnimmt  und  vor  Zersetzung  schützt. 

Im  Gegensatz  zu  Schulter-  und  Hüft- 
gelenksresectionen    erscheint    die    Vornahme 


einer  hinausgeschobenen,  verspäteten  Secun- 
därnaht bei  der  Kniegelenksresection  als  un- 
günstig, weil  dann,  also  nach  etwa  6  Tagen, 
schon  die  Weichtheile  aus  den  spongiösen- 
Knochenfläcnen  sich  liervordrängen  und  eine 
genaue  Adaptirnng  derselben  sehr  erschweren, 
wenn  nicht  unmöglich  machen.  Zwei  Tage 
nach  der  Operation,  wie  es  v.  Bergman*n 
ausführt,  kommt  natürlich  dieser  üebelstand 
noch  nicht  zur  Geltung. 

Zu  erwähnen  ist  noch,  dass  H;  bei 
Knochen  Operationen  wegen  tuberculöser  Er- 
krankung, aber  auch  bei  Amputationen  und 
Resectionen  alle  biossliegenden  Knochen- 
flächen während  der  Zeit  der  famponade 
mit  Silk  bedeckt  und  nicht  mit  Jodoform- 
gaze, 4&  letztere  sich  in  der  zackigen  Ober- 
fläche eines  ausgekratzten  oder  abg^eissel- 
ten  u.  s.  w.  Knochens  derartig  verfilzen  kann, 
dass»  sie  nur  s^hr  schwer  oder  gar  nicht  zu 
entfernen  ist. 

3)  Es  folgen  die  Fälle  von  aseptischer 
Tamponade  und  secundärer  Naht  der  Ope- 
rationswunden oder  der  durch  Ver- 
letzungen entstandenen  Verwundun- 
gen, i©  denen  es  sich  weder  um  sep- 
tisch entzündete,  noch  um  tuberculöse 
Gewebe  handelt.  Hierher  wird  man 
rechnen,  einmal  solche,  bei  denen  i^^egen 
einer  bedenklichen,  auf  andere  Weise  ijur 
schwer  oder  gajr  nicht  stillbaren  Blutung  die 
aseptische  Tamponade  der  betrefl'enden  Stelle 
vorgenommen  wurde,  der  ilann  nach  etwa 
6  —  8  Tagen  die  secundäre  Naht  mit  be- 
trächtlicher Abkürzung  des  Heilungs  verlauf  es 
folgt,  ferner  Höhlenwunden,  bei  denen  durch 
den  locker  eingelegten  Verbandstoff  Blut  und 
Serum  aufgenommen,  wird,  die  Wundflächen 
rein  bleiben,  die  Zersetzung  des  Secretes 
verhindert  ist  und  nach  2  oder  mehr  Tagen 
die  secundäre  Naht  erfolgen  kann  und  end- 
lich, unter  gewissen  Verhältnissen  Fälle  von 
grösseren  Amputationen,  wenn  man  genöthigt 
ist,  die  Operation  in  kurzer  Zeit,  ev.  noch 
mit  ungenügender  Assistenz  zu  vollenden, 
also  der  exacten,  zeitraubenden  Unterbindung 
nicht  genügend  Zeit  widmen  kann,  Fälle, 
wie  sie  z.  B.  kriegschirurgische  Verhältnisse 
nur  zu  leicht  mit  sich  bringen  können.  Hier 
genügt  es  vielleicht,  wenn  relativ  wenige 
Ligaturen  der  grösseren  Arterien,  nach  kurz 
wirkender  Blutleere  erfolgen,  die  Stumpf- 
fläche dann  locker  mit  Sublimat-  oder 
Jodoformgaze  u.  s.  w.  bedeckt  wird,  der 
Weich theillappen  darüber  gelegt,  der  ganze 
Stumpf  im  Verbände  massig  comprimirt  und 
nach  einigen  Tagen  die  secundäre  Naht  an- 
gelegt wird. 

4)  Den  Schluss  bilden  Operationswunden 
am  After  und  besonders  an  den  Harnwegen 
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oder  in  nächster  Nähe  dieser  Theile,  die 
man  gleichfalls  nach  2  oder  mehreren  Tagen 
mit  secundärer  Naht,  wie  frische,  vereinigen 
kann,  wenn  sonst  kein  Hinderniss  vorliegt, 
und  hierbei  ürinfiltration  und  Phlegmonen, 
selbst  bei  mangelndem  Erfolge,  nicht  mehr 
wie  früher,  ja  kaum  zu  befurchten  hat. 

Nach  alledem  .resumirt  H.,  dass  nach 
seinen  Erfahrungen  jeder  Zustand  einer 
Wunde  von  ihrer  Entstehung  bis  zum  fertigen 
Granulationszustande,  vorausgesetzt,  dass  die 
Wunde  in  aseptischer  Verfassung  sich  findet, 
ganz  analog  einer  prima  reunio  geeignet  sei 
zur  Vereinigung  durch  die  secundäre  Wund- 
naht imd  ^dass  selbst  die  nach  der  Entfer- 
nung der  aufliegenden  Verbandgaze  vor- 
handenen Fibrinniederschläge,  ja  sogar  kleine 
nekrotische  Gewebsfetzchen,  die  Verklebung 
auf  einander  passender  Wundflächen  nicht 
stören. 

{Müneh,  medic.   Wochtfischr.  1881.    No.  21.) 

0.  Ptteti  {Berlin). 

Ueber  den  neuesten  Standpunkt«in  der  Therapie 
des  Carcinoma  uteri.  Vortrag  von  l'rofessor 
Schauta  in  Pra^.  Gebalten  in  der  Section 
Eger-Franzensbad  des  Centralvereins  deutscher 
Aerzte  in  Böhmen  am  29.  Mai  1887.  ' 

In  seinem  Vortrag  spricht  Schauta  aufs 
Wähnste  zu  Gunsten  der  totalen  Exstirpation 
deg  Uterus  von  der  Scheide  aus  in  allen 
Fällen  von  Carcinoma  uteri.  Er  vertritt 
hierbei  eine  Richtung,  der  auch  Brennecke, 
Fritsch,  Guss'erow,  Martin,  Olshausen 
angehören.  Die  von  Braun,  Schröder, 
Winckel  bei  anscheinend  auf  den  unteren 
Gebärmutterabschnitt  beschränktem  Carcinom 
empfohlenen  partiellen  Excisionen,  wie  die 
Amputation  des  infrav^ginalen  Theiles  der 
Portio,  die  höher  greifende  keilförmige  Ex- 
cision  nach  He  gar  oder  die  supravaginale 
Amputation  nach  Schröder  geben  bei  weitem 
keine  so  sichere  Gewähr  für  dauernde  Hei- 
lung dej  Patientinnen.  Man  ist  klinisch, 
makroskopisch  durchaus  nicht  im  Stande, 
die  Grenzen  der  Neubildung  festzustellen. 
Man  findet  häufig,  dass  bei  scheinbarer  Be- 
grenzung des  Carcinomes  auf  den  Cervix 
dasselbe  schon  den  inneren  Muttermund  über- 
schreitet, oder  dass,  nach  völliger  Entfernung 
eines  isolirten  Knotens  des  Cervix,  im  an- 
scheinend durchaus  gesunden  Gewebe,  nicht 
aber  in  der  Narbe  Recidive  entstehen,  oder  dass 
gleichzeitig  im  Cervix  und  im  Fundus  uteri 
Krebsknoten  vorkommen,  durch  vollständig 
gesundes  Gewebe  von  einander  getrennt.  Für 
diese  3  Möglichkeiten  führt  Redner  com- 
mentirende  Fälle  ans  seiner  Praxis  an,  so- 
wie von  Blaii,  Winckel  und  Binswanger. 
Vorstehendem  entsprechend  ist  auch  die  Zahl 
der    dauernd   geheilten  Krauken  bei  weitem 


grösser  bei  den  Anhängern  der  totalen  Ex- 
stirpation des  Uterus  bei  Carcinom  des  un- 
teren Gebärmutter  ab  Schnittes  als  bei  denen 
der  partiellen  Excision.  Die  von 'Hofmeier 
herausgegebene  Statistik  SchrÖder's  weist 
nach  partieller  Excision,  auf  einen  Zeitraum 
von  5  Jahren  vertheilt,  durchschnittlich  45% 
radicaler  Heilungen  auf,  die  Martinas  auf  die- 
selbe Zeit  berechnet  nach  totaler  Exstir- 
pation 70%.  Dass  Schröder  nach  totaler 
Uterusexstirpation  schlechtere  Resulte  in  Be- 
zug auf  endgültige  Heilung  erziehlte  als  nach 
partieller  Excision  liegt  daran,  dass  er  die 
totale  Exstirpation  nur  für  die  all  erschwer- 
sten Fälle  aufsparte. 

Den  eben  gegebenen  Z9.hlen  gegenüber 
könnte  nur  noch  der  Einwurf  der  Gegner 
der  totalen  Exstirpation  in  Betracht  kom- 
men, dass  die  Operation  selbst  sehr  ge- 
fahrlich sei.  Dem  ist  aber  nicht  so.  Die 
Mortalität  unter  den  vor  1882  Operirten 
war  nach  Pfannenstiel  allerdings  2 3  %. 
Damals  wurde  aber  die  totale  Exstirpation 
nur  für  die  am  weitesten  fortgeschrittenen 
Fälle  reservirt:  seitdem  dies  nicht  mehr  ge- 
schieht, hat  die  Mortalität  abgenommen; 
nach  1882  betrug  sie  noch  8,3%  (unter  20 
von  Gusserow  in  den  letzten  Jahren  Ope- 
rirten starb  in  Folge  der  Operation  eine 
Patientin  =  5,0%.  Ref.).  —  Da  nun  die 
Fälle,  in  welchen  die  Operation  möglichst 
früh  ausgeführt  wird,  in  jeder  Beziehung  die 
besten  Chancen  bieten,  so  liegt  die  Zukunft 
der  Therapie  des  Carcinoms  des  Uterus  mehr 
als  eine  andere  in  der  Hand  der  practischen 
Aerzte,  und  Vortragender  empfiehlt  denselben 
aufs  eindringlichste,  jeden  Catarrh,  jede  Ero- 
sion des  Uterus  mit  misstrauischen  Augen 
anzusehen  und  genau  zu  untersuchen,  ob 
nicht  irgendwo  ein  kleines  Knötchen  ßich 
finde,  das  auf  Carcinom  verdächtig  sei.  Die- 
ses Knötchen  muss  excidirt  und  mikrosko- 
pisch untersucht  werden,  findet  man  Uterus- 
carcinom,  so  muss  der  Uterus  total  exstir^ 
pirt  werden,  war  der  Verdacht  unbegründet, 
so  hat  man  nur  einen  «kleinen  schmerzlosen 
Eingriff  gemacht. 

{Prager   Afediciniscke  Woehmsehriß.     13.  Juli  1887.) 

Vowinckel  {Berlin). 

Zur  Technik   der    Ergotininjectionen.     Von  Dr. 
Bumm. 

In  sehr  beachtenswerther  Weise  macht 
Verfasser  Vorschläge  zur  Vermeidung  der 
unangenehmen  örtlichen  Reizerscheinungen, 
welche  nach  in  der  gewöhnlichen  Weise 
applicirten  subcutanen  Injectionen  des  meist 
angewandten  Ergotinpräparates  aufsutreten 
pflegen.  Die  Injection  darf  nicht  subcutan 
unter  die  Bauchhaut,  sie  muss  intramusculär 
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in  die  Glutaeeu  gemacht  werden,  wo  auch 
die  schmerzhaften  Sublimatinjectionen  am 
besten  yertragen  werden.  Dabei  mus^  die 
Caniüle  senkrecht  zur  Haut  und  vollständig 
eingestossen  werden,  weil  Haut  und  Fett 
gerade  hier  sehr  dick  sind.  Injectionen  in 
die  beiden  letzteren  sind  yiel  empfindlicher 
als  in  die  Musculatur,  von  wo  auch,  wie 
das  Thierexperiment  lehrt,  Lösungen  doppelt 
bis  viermal  so  rasch  resorbirt  wurden  als 
von  dem  subcutanen  Fett  oder  der  Haut  aus. 
Von  Präparaten  ist  vorläufig  noch  am  meisten 
das  Ergotin.  bis  depurat.  nach  Wernich  zu 
empfehlen.  Ergotin.  dialysat.  hat  den  Nach- 
theil, dass  seine  Herstellung  langwierig  und 
sein  Gehalt  an  wirksamer  Substanz  äusserst 
klein  ist.  Das  wegen  seiner  geringen  Neben- 
wirkungen gepriesene  Bombelon^sche  Ergotin 
ist,  da  seine  Herstellung  Geheimniss  ist, 
ausser  Acht  gelassen  worden.  —  Dass  das 
Ergotin.  bis  depurat.  auch  an  den  Nates,  wenn 
auch  wesentlich  abgeschwächte  unangenehme 
Erscheinungen  hervorruft,  ist  zurückzuführen: 
l)  auf  seine  stark  saure  Reaction,  2)  auf 
die  starke  Concentration  der  gewohnlich 
angewandten  Lösungen.  Den  schon  von 
Spiegelberg  gegebenen  und  in  einigen 
amerikanischen  Yorschrifteu  befolgten  Rath, 
die  Lösungen  zu  ueutralisiren,  nicht  aber 
alkalisch  zu  machen,  da  sonst  leicht  Zer- 
setzung des  Präparates  eintrete,  giebt  Ver- 
fasser aufs  Neue.  Er  empfiehlt  die  Neutra- 
lisation des  Medicamentes  mit  Natr.  carbon. 
Aeusserlich  erfährt  die  Flüssigkeit  dadurch 
keine  Veränderung,  sie  bleibt  klar;  aber  auch 
in  ihrer  Wirksamkeit  auf  die  Uterusmus- 
culatur  bleibt  sie  unverändert,  wie  es  Ver- 
suche an  2  Frauen  mit  submucÖsen  in  den 
Cervix  vorgetriebenen  Fibromen,  sowie  an 
Elreissenden  und  Wöchnerinnen  ergaben.  An 
Stelle  der  von  den  meisten  Lehrbüchern 
empfohlenen  Lösungen  von  1  Ergotin  zu  5  Aq 
destill.,  die  wegen  ihrer  Dickflüssigkeit  vom 
Gewebe  zu  langsam  resorbirt  werden«  sind 
Lösungen  von  1  :  20  oder  höchstens  1  :  10 
zu  setzen.  Wenn  rasche  Wirkungen  erzielt 
werden  sollen,  mache  man  2  oder  8  gleich- 
zeitige Injectionen;  bei  gleicher  Quantität 
eingeführter  wirksamer  Substanz  wirkt  die 
stärker  verdünnte  und  auf  eine  grössere  Fläche 
verth eilte  rascher  als  die  stärker  concentrirte. 

(Ceniralblatt  f.  Gynäkologie  1881.    No.  28.) 

Vowtnehel  {Bertin). 

Ueber  die  Behandlung  der  Dyspepsie  des  ersten 
Kindesalters.  Beobachtungen  aus  dem  Ambu- 
latorium des  Dr.  Christ  sehen  Kinderspitals 
und  ans  der  Privatpraxis  Ton  Dr.  Carl  Lorey 
(Frankfurt  a.  M.). 

Verf.  empfiehlt  zur  Behandlung  der  acuten 
und  chron.  Dyspepsien  die  Magenausspülung 


mit  lauem  Wasser  mit  Zusatz  einer  Spür 
von  Kochsalz.  Er  hat  dieselbe  in  18  Fällen 
versucht,  darunter  9  mal  bei  Kindern  unter 
6,  6  mal  unter  3  Jahren;  dyspeptische  Zu- 
stände, oft  acuter  Art,  heilten  unter  dieser 
Behandlung,  nachdem  andere  Methoden  im 
Stich  gelassen  hatten;  die  Kinder  nahmen 
nachher  an  Gewicht  zu.   — 

("V\fir  haben  bei  der  Leetüre  der  Kranken- 
geschichten nicht  den  Eindruck  bekommen, 
dass  die  Magenausspülimgen  im  Kindesalter 
eine  allgemeinere  Anwendung  verdienen.  Wir 
halten  sie  meist  für  überfiüssig,  zum  Min- 
desten bei  einfachen  acuten  Magenkatarrhen. 
Verf.  wird  selbst  nicht  glauben,  dass  in  den 
6  Fällen,  bei  denen  eine  einzige  Ausspülung 
genügte,  dies  absolut  nöthig  war.    Ref.) 

(Jahrbuch  f.  Kinderheilkunde.    Band  XXVI,  Heß  /.) 

J.  Atch  (Berlin). 

GrOner   Durchfall   und  seine  Behandlung.     Von 
Dr.  Delattre. 

Die  oben  genannte  Affection,  der  in  der 
heissen  Jahreszeit  in  Paris  wöchentlich  durch- 
schnittlich 100  Kinder  erliegen,  wird  durch 
einen  Bacillus  hervorgäkuf en ,  der  in  alka- 
lischen und  neutralen  Medien  sich,  wie  Ver- 
suche ergeben  haben,  schnell  fortentwickelt. 
Hierauf  kann  sich  die  Therapie  der  Krank- 
heit stützen.  Acid.  muriat.  ist  erfolglos. 
Dahingegen  wirkt  Acid.  lact.  sehr  gut.  Eine 
noch  bessere  An wendungs weise  der  letzteren 
hat  bereits  1868  Prof.  Hayem  im' Hospital 
de  Saint- An toine  versucht  und  veröffentlicht, 
nämlich  als  „Sirop^  der  Milchsäure  und 
phosphorsauren  Kalk  („Dusart").  Dieser 
ist  durch  Gährung  der  Milch  hergestellt, 
unterscheidet  sich  also  wesentlich  von  der 
im  Handel  befindlichen  künstlichen  Milch- 
säure.  Die  Dosirung  ist  4  bis  6  Theelöffel 
täglich.  So  haben  die  Kinder  zu  gleicher 
Zeit  Nutzen  vom  Acid.  lact.  und  phosphor- 
sauren Kalk,  und  zusammen  ein  gutes  Heil- 
und  Nährmittel. 

(Le  Progret  midieaL  1881.  No.  28) 

George  Meyer  {Berlin). 

Zur  Augentherapie.   VonDr.  B.Wicherkiewicz. 

Verf.  rühmt  als  Adstringens  und  Tonicum 
für  eine  Reihe  äusserer  Augenkrankheiten 
Bor-Tannin. 

^r    Acid.  tannici  1,0 

Acid.  bor.  subtilissime  pulverat.  3,0^ 
Dies  Pulver  wird  auf  die  Lid-Bindehaut 
1  —  2  mal  täglich  mit  einem  Haarpinsel  oder 
Pulverisateur  aufgetragen  und  unter  leichtem 
Fingerdruck  gleichmässig  vertheilt.  Vor  der 
Application  soll  der  Bindehautsack  stets 
durch  Wasserirrigation  von  Schleim  und 
Wundsecret  befreit  werden.     W.  wendet  es 
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mit  gutem  Erfolge  bei  erweichenden  Granu« 
lationen  an,  wo  nach  Abschabung  und  Aus« 
Spülung  des  Conjunctivalsackes  das  Pulver 
auf  die  mit  Leinwandläppchen  abgetrocknete 
Conjunctiyalfläche  eingepudert  wird.  Ferner 
zieht  er  das  Bor-Tannin  in  Anwendung  bei 
Trachom  mit  seoundärer  Blennorrhoe  oder 
starkem  Pannus, wobei  Bor*'T annin  altemirend 
mit  der  Aetzbehandlung  und  als  Nachbehand- 
lung der  Galvanokaustik  seine  Stelle  findet. 
Femer  ist  es  ein  schfttzenswerthes  Mittel 
bei  chronischen  Conjunctivalblennorhöen,  bei 
phlyctänulären  Binde*  und  Homhautentsün«* 
düngen,  bei  Blephahtiden  und  den  verschie- 
denartigen scrofulösen  Bindehaut-  und  Hom- 
hautaffeotionen,  bei  welchen  letzteren  die 
gelbe  Präcipitatsalbe  nicht  vertragen  oder 
Calomel  wegen  der  internen  Jodkalium*Dar- 
reichung  vermieden  wird. 

{KUn.  MonatsbLf.  Augenheilkunde,    Dte.  1886.) 

J,  Mukewum»  {Btriim). 

Neue  Heilmittel  in  der  Augenbehandlung,    Von 

A.S.Browne.    (Brightoner  Congress.) 
Scopol  in    bringt    eine    Pupillenerweite- 
rung hervor,  die  berdeutender  und  nachhal- 
tiger ist  als  die  Atropinmydriasisl 

Aconitinum  muriatioum  ist  als  an*- 
ästhesirendes  Mittel  nicht  zu  empfehlen. 

Jodol  hat  abgesehen  von  seiner  Ge- 
ruchlosigkeit  keinen  Vorzug  vor  dem  Jodoform. 
In  10  ^/o  Salbe  ersetzt  jenes  Unguentum 
luteum.  ^jt%  Phenollösung  wirkt  antiseptisch 
bei  Blenorrhoe  der  Thranenwege  und  Thränen- 
abscessen. 

(A'acA  einem  MtfenU  des  CentralblaUu  /  prakt. 
ÄMgenhtilkundt.    Mai  87.) 

J.  Huhanann  {BerUn). 

Der   gegenwärtige   Stand    der    SypliUiftherapie, 
Von  M.  V.  ZeissL  (Wien). 

Nach  einem  historischen  Rückblick  über 
die  verschiedenen  Behandlungsmethoden  der 
Syphilis  und  eingehender  Besprechung  der 
Naclitheile  der  von  Fournier  und  seinen 
Anhängern  geübten  Methode,  die  sofort  bei 
den  ersten  Erscheinungen  der  Lues  (Initial- 
sklerose) die  Allgemeinbehandlung  mit  Queck- 
silberpräparaten einleiten  und  durch  mehrere 
Jahre  (bis  zu  5)  fortsetzen,  schildert  Yerf, 
die  auf  Grund  langjähriger  Erfahrungen  von 
ihm  geübte  Beh an dlungs weise  der  Lues 
(welche  auch  Ref.  in  zahlreichen  Fällen  stets 
zur  Anwendung  gezogen  hat  und  daher  be- 
sonders wegen  des  fast  vollkommenen  Aus- 
bleibens der  Recidive  bei  seinem  recht  zahl- 
reichen Material  weiter  befolgen  wird): 

Hat  der  Pat,  die  Initialsklerose  ohne 
Allgemeinerscheinungen,  so  wird  erstere  ört- 
lich behandelt.     Nach  Auftreten   des  Exan- 
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thems,  auch  wenn  Papeln  an  den  Lippen 
und  Tonsillen  sind,  werden  keine  Antilue- 
tioa  verabreicht,  sondern  nur  die  Papeln 
mit  Lapis  etc.  betupft.  Ist  nach  8  Wochen 
keine  wesentliche  Besserung  eingetreten,  so 
werden  Jodpräparate  verordnet,  und  nach 
weiteren  8  Wochen,  wenn  die  Erscheinungen 
nicht  völlig  zurückgegangen  sind,  entweder 
Decoot.  Zittman.  oder  Schmiercur  (14  Tage 
lang  je  2  Gramm).  Die  Erscheinungen  gehen 
meist  schneller  zurück,  als  wenn  von  Anfang 
an  das  Quecksilber  verwendet  wird,  Beoidive 
sind  viel  seltener  (kann  Ref.  bestätigen). 
Innerlich  und  subcutan  verwendet  Z.  das  Hg. 
seltener.  Hypodermatisch  wirkt  von  den 
Quecksilberpräparaten  am  besten  das  Calo- 
mel. Nach  Schwinden  aller  luetischen  Sym- 
ptome werden  noch  6  Monate  bis  1  Jahr 
Jodpräparate  gebraucht.  Bei  neuen  Erschei- 
nungen wird  dann  ebenfallt  Jod  verordnet. 
Gehen  die  Symptome  hierauf  nicht  zurück, 
so  wird  eine  kleine  Schmiercur  begonnen. 
Wenn  möglich  werden  die  Pat.  nach  Schwin- 
den der  Symptome  nach  Hall  geschickt  oder 
sie  trinken  das  Jodwasser  zu  Hause.  In 
beiden  Fällen  ist  als  Nachour  Jod  weiter  zu 
gebrauchen. 

Femer  hat  Z.  die  von  Neisser  em- 
pfohlene Calomelöiemulsion  versucht  und 
spricht  sich  über  die  damit  erreichten  Er- 
folge vorläufig  sehr  befriedigt  aus.  Abscess- 
bildung  kommt  dabei  selten  vor,  die  Sehnaerz- 
haftigkeit  ist  gering.  Die  Versuche  werden 
damit  noch  fortgesetzt  und  soll  dann  aus 
f&hrlioh  darüber  berichtet  werden. 

{Kümiche  ZeHr  und  an-eitfrügen  liSf.  Bd,l  Ehfia.) 

GvJTg$  JJeytr  {BtrUn), 

Ein  feiten  vorkommendet  Exanthem  nach  Oe> 
brauch  von  Jodkali.  Von  Dr.  £  m  i  1  B  al k  ä n y  i 

(Budapest.) 

Yerf.  beobachtete  bei  einem  wegen  Luäa 
behandelten  jungen  Manne  nach  6  tägigem 
Gebrauche  von  je  9  g  Jodkali  (pro  die) 
Kopfsehmerz,  stärke  Goryza,  gedunsenea  Ge- 
sicht, erhöhte  Temperatur  (38,2^)  und  kleine, 
hirtenkom-  bis  linsengroste  Bläschen  fast 
auf  dem  ganzen  Körper  verbreitet.  Aatter- 
dem  waren  bohnengrosse,  rothe  Flecke  tu 
sehen.  Das  Exanthem  entsprach  dem  von 
Morrow  in  2  Fällen  nach  Gebrauch  von 
Jodkali  beobachteten  Exanihema  buUosum. 
Verf.  schliesst  sich  der  Ansicht  Pelizzari^s 
an,  welcher  dem  Jod  eine  specifische  Wir- 
kung auf  die  Gefässwände  zuschreibt.  Der 
von  B.  erwähnte  Fall  liefert  einen  Beweis 
dafür,  dass  schon  geringe  Dosen  die  Wirkung 
hervorrufen  können. 

(Oy^dMal.    Bttdtip§ß$  i887.  i^  ^40 

Dr,  £kkmMehi$  iBudap99$). 
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Ein    Todesfall    nach    Antifebrin.      Von    Dr.   E. 
Qnaftt. 

Einem  fiebernden  Kinde  wurde  Ton  einer 
Antifebrinlösung  des  Morgens  1  Theelöffel 
(=  0,25)  verordnet.  Der  Vater  gab  jedoch 
diese  Dosis  sweistündlich^  um  schneller 
aum  Ziele  zu  gelangen.  Als  Q.  am  Abende 
gerufen  vrurde,  fand  er  das  Kind  cyanotisch 
lind  in  tiefem  Collaps.  Es  starb  bald  da- 
rauf. —  (Nähere  Angaben  über  die  Krank- 
heit und  das  Alter  des  Kindes  fehlen  in 
dem  Berichte,  der  trotz  seiner  Mangelhaftig^ 
keit  immerhin  zur  Vorsicht  bei  Anwen- 
dung grösserer  Dosen  von  Antifebrin 
in  fieberhaften  Zuständen  mahnt.) 

iTh$  N,  J.  Aled.  Bewrd,  16,  JmU  1367.)  R. 

Asphyxie   durch  Kohlenoxyd,    filnathmung  von 
Sauerstoff.    Von  Dr.  V.  Gautier  (Genf). 

Bei  seiner  abendlichen  Heimkehr  fand 
der  Arbeiter  0.  die  Thüre  seiner  Wohnung 
von  innen  verschlossen.  Nach  gewaltsamer 
Eröffnung  derselben  sah  er  seine  25  jährige 
Frau  bewusstlos  auf  dem  Bette  liegen,  das 
Fenster  war  geschlossen,  und  ein  Kohlenbe- 
hälter mit  glühenden  Kohlen  stand  im  Zim- 
mer. Das  Fenster  wurde  sofort  aufgerissen 
und  ein  Arzt  herbeigerufen. 

6.  fand  die  Frau  ohne  Bewusstsein;  ihr 
Gesicht  war  leicht  cyanotisch.  Die  Ath- 
mung  war  schwach  aber  regelmässig,  ohne 
Stertor.  Pfeifenraucherbewegung.  Die  Pu- 
pillen von  mittler  W^eite,  ohne  jede  Reaction. 
Puls  klein  und  schwach,  nicht  beschleunigt. 
Das  Gesicht  kühl.  Vollständige  Erschlaffung 
aller  Muskeln.  Auf  Kneifen  und  Stiche 
keine  Bewegung  oder  sichtbare  Schmerz- 
empfindung. 

Vor  Allem  Hess  G.  nun  in  der  Apotheke 
einen  Ballon  mit  Sauerstoff  präpariren.  In- 
zwischen versuchte  er  einige  Mittel,  die 
Kranke  ins  Leben  zurückzurufen* 

Nachdem  Schlagen  des  Gesichts  mit  einem 
in  kaltes  Wasser  getauchtem  Tuche  sich 
als  nutzlos  erwiesen,  führte  er  einen  mit 
reinem  Esaig  getränkten  Pinsel  tief  in  die 
Nasenlöcher»  ohne  jedoch  hiermit  Niesen  her- 
vorzurufen. 

Nach  20  Minuten  langte  nun  der  Sauer- 
etoffballon  an.  G.  führte  der  Krauken  die 
etwa  4  cm  lange  Glasröhre  in  deu  Mund 
und  gab  Acht,   dass  die  erschlafften  Lippen 


dem  Tubus  fest  anlagen.  Alsdann  wurde 
der  Behälter  comprimirt  und  die  erforder- 
liche Menge  Gas  zugeführt.  Schon  nach 
4  Minuten  —  efi  waren  noch  nicht  5  l  Gas 
verbraucht  —  kam  die  Frau  wieder  plötzlich 
zur  Besinnung,  begann  sich  zu  rühren  und 
zu  sprechen,  indem  sie  ihrem  Bedauern  Aus- 
druck gab,  dass  dieser  Selbstmordversuch 
misslungen  sei. 

G.  hebt  hervor,  dass  er  —  trotz  der  be- 
drohlichen Erscheinungen  —  bei  seinem  Ein- 
treffen nicht  geglaubt  habe,  dass  die  Frau 
sich  in  grosser  Lebensgefahr  befinde.  In- 
teressant sei  dieser  Fall  hauptsächlich  wegen 
der  Schnelligkeit  des  Eintritts  der  Geuesung 
nach  Einführung  einer  geringen  Menge  Sau-* 
erstoff. 

Dieses  Beispiel  lässt  hoffen,  dass  in  noch 
ernsteren  Fällen  der  Sauerstoff  von  grösstem 
Nutzen  sein  werde. 

{R%9nt  med»  de  la  Siritt4  rmn,  iö.  Attguü  1681.) 

R. 


Nitroglycerin -Vergiftung.    Von  J.  Noer.    M.  D. 
Stonghton.  Wis. 

« 
Eine  47  jährige  an  Asthma  leidende  Dame 

hatte  nach  der  Verordnung  einer  zufällig 
anwesenden  europäischen  „Autorität^  3  mal 
tägl.  3  Tropfen  eineV  alkohol.  Nitroglycerin- 
lösung  genommen  und  war  innerhalb  dreier 
Wochen  allmählich  auf  8 — 10  Tr.  gestiegen. 
N.  fand  sie  stark  collabirt,  das  Gesicht 
bleich,  mit  klebrigem  Seh  weisse  bedeckt. 
Temperatur  in  d.  Mundhöhle  37,0^  Pupillen 
dilatirt.  Unter  heftigem  Tenesmus  wurden 
geringe  Mengen,  eines  dunklen,  blutigen  se- 
dimentirenden  (Phospate  und  Urate)  Harnes 
entleert.  Der  Puls  (50 — 65)  setzte  kurze 
Zeit  hindurch  nach  jedem  dritten  Schlage 
aus,  schlug  20  bis  50  mal  ganz  regelmässig 
und  hörte  dann  ganz  auf,  um  nach  1  bis 
2  Secunden  wieder  unregelmässig  zu  beginnen. 
(Die  Irregularität  des  Pulses  scheint  etwas 
künstlich  eingetheilt  zu  sein.  Ref.)  Der 
erste  Herzton  war  laut  klingend  und  lang- 
gezogen, so  dass  der  zweite  Ton  fast  un- 
hörbar wurde  (?),  an  der  Aorta  dagegen 
kaum  wahrnehmbare  Herztöne,  der  Spitzeu- 
stoss  verbreitert.  Subjectiv  klagte  Pat.  über 
heftige  Schmerzen  in  der  Herzgegend  und 
über  hämmerndes  Kopfweh.  Erst  nach  drei- 
tägigem Aussetzen  des  Mittels  verschwanden 
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die  Symptome  unter  Gebrauch  von  Moschus, 

Strychnin  -und    Jodktili;    jedoch    blieb   'der 

Puls  immer  noch  unregelmässig  und« der  Urin 

zeigte  noch  einige  Wochen  hi|idurch  Spuren 

von  Blut. 

{The  TherapeuUc  GazeiU  1881,  No.  7.) 

Franz  Wolf  (Berlin). 

ff 

Santonin- Vergiftung.    Von  Adelio  Blinn.    M.  D. 

In  einem  kurzen  Briefe  an  die  Heraus- 
geber warnt  Verf.  nachdrücklich  vor  dem 
Gebrauch  des  Santonin  und  reiht  den  im 
letzten  Jahre  berichteten  Vergiftungen,  3 
eigene  Beobachtungen  an.  Allerdings  giebt 
er  Kindern,  die  nach  deutschen  Begriffen 
ziemlich  hohen  Dosen  von  0,06  g.  Erwach- 
senen von  0,15  g  und  wiederholt  sie  nach 
12  Stunden. 

In  Folge  dessen  bekam  ein  Kind  von 
5  Jahren  heftige  Convulsionen,  das  Bewusst- 
sein  schwand  und  es  trat  eine  nach  drei 
Tagen  vorübergehende,  vollkommene  Amau- 
rose auf.  Eine  sechzigjährige  Frau  wurde 
ebenfalls  blind,  die  Pupillen  waren  weit  di- 
latirt,  Respiration  krampfhaft,  ausserdem  be- 
standen heftige  Schwindelanfalle. 

Ein  dritter  Fall  betraf  eine  Dame,  welche 
gleichfalls  mit  Schwindel,  heftig,  zitternd, 
unter  reichlichem  Erbrechen  erkrankte.  Sie 
hielt  sich  für  verrückt,  und  wurde  durch 
ausserordentlich  starken  Tenesmus  bei  der 
wiederholten  Entleerung  wässeriger  Stühle 
gepeinigt. 

Alle  Fälle  gingen  in  Genesung  aus. 

{The  Therapeutie  GateUe  1881,  No.  1.) 

Franz  Wolf  (Berlin). 

» 

Vergiftung  mit   Goldregen   (Cytisus  Labumum). 

In  Hamilton  (Schottland)  zeigten  un- 
geföhr  12  Kinder  (von  5  bis  10  Jahren) 
Vergiftungserscheinimgen  —  aber  was  für 
welche?  (Ref.),  —  die  in  ein  bis  zwei  Tagen 
schwanden.  Sie  rührten  von  dem  Genuss 
der  Laburnumschoten  her,  welche  ein  Schul- 
mädchen gepflückt  und  den  Kindern  zu  essen 
gegeben  hatte. 

{The  Chemitt  and  DruggiH,  20.  August  1881.) 

J.  Ruhemann' [Berlin). 


Litteratnr. 


Die  Zuckerharui'Uhr,  ihre  Theorie  und  Praxis 
von  Prof.  Dr.  Wilhelm  Ebstein.  Wies- 
baden, Verlag  von  J.  F.  Borgmann  1887. 
8».  231  S. 

Es  ist  bis  jetzt   nicht   möglich  gewesen, 
eine  einheitliche,  streng  durchgeführte  Theorie 


des  Diabetes  mellitus  aufzustellen.  Hierzu 
war  die  Zahl  der  ungelösten  Fragen  noch 
zu  gross.  Wir  wissen  noch  nichts  Sicheres 
über  die  Mengenverhältnisse  des  Zuckers 
lind  des  Glykogens  im  lebenden  Organismus, 
über  die  Art  ihrer  Vertheilung  und  ihren 
Antheil  am  Stoffwechsel.  "Wir  kennen  weder 
die  Wege  und  die  Form,  in  welcher  der 
Zucker  dem  Blute  zugeführt  wird,  noch  die 
Rolle,  welch«  das  Glykogen  bei  der  Zucker- 
bildung spielt,  und  wissen  nicht,  welche  Ver- 
änderung der  Diabetes  dabei  bewirkt.  "Wird 
diese  Zwischenstufe  in  dem  Kreislauf  der 
Zuckerumsetzung  vielleicht  ganz  übersprun- 
gen oder  findet  eine  übermässige  Glykogen- 
bildung  mit  nachfolgender  übermässiger  Um- 
wandlung in  Zucker  statt?  Oder  wird  viel- 
leicht gar  nicht  zu  viel  Zucker  gebildet, 
aber  der  normaler  Weise  gebildete  ungenü- 
gend verbrannt?  Diese  und  noch  andere 
Fragen  sind  es,  welche  uns  die  Lösung  der 
Diabetesfrage  erschweren. 

Ebstein  hat  nun  in  xler  neuesten  und 
wohl  bedeutsamsten  seiner  Stoffwechsel  ar- 
beiten diese  Fragen  in  Angriff  genommen 
und  dieselben  ganz  wesentlich  ihrer  Losung 
und  unserem  Verständniss  näher  gerückt.  — 

Die  Resilltate  seiner  Experimente  und 
der  aus  denselben  gefolgerten  Schlüsse, 
welche  wir  des  besseren  Verständnisses  des 
Folgenden  willen  gleich  vorwegnehmen,  sind 
diese: 

1.  Die  überall  im  Körper,  in  allen 
Organen  und  Geweben  verbreiteten, 
diastatischen  Fermente  setzen  das 
aus  den  Kohlehydraten,  ev.  auch  £i- 
weisskörpern  der  Nahrung  allerorts 
im  Organismus  abgelagerte  Glykogen 
in  einfacher  constituirte  und  leichter 
diffusible  Kohlenhydrate  (bes.  Trau- 
benzucker) um.  Diese  Umsetzung 
wird  durch  die  als  Endglied  aller 
Oxydationsprocesse  überall  gebildete 
Kohlensäure  regulirt  und  gehemmt. 
Der  Diabetiker  producirt  eine  relativ 
unzureichende  Menge  Kohlensäure  in 
seinen  Geweben,  das  Glykogen  wird 
deswegen  nicht  mehr  vor  zu  rascher 
Umsetzung  gechützt. 

2.  Die  i'U  den  Geweben  producirte 
Kohlensäure  hat  einen  Einfluss  auf 
die  Fixirung  und  Stabilität  der  £i- 
weisskörper;  wo  dieselbe  fehlt  oder 
vermindert  ist,  da  findet  ein  gestei- 
gerter  Zerfall   der  Albuminate   statt. 

Vorausgesetzt  die  Richtigkeit  dieser  Sätze, 
wären  die  beiden  Cardinalsymptome  des 
Diabetes,  die  Glykosurie  und  der  ver- 
mehrte Ei'Weisszerfall  erklärt. 

Um    zunächst  den  Einfluss    der  Kohlen- 
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säure  auf  die  diastatischen  Processe  zu  eru- 
iren,  hat  Verf.  eine  grosse  Reihe  von  Ver- 
suchen angestellt,  indem  er  sich  diastatische 
Fermente  verschiedener  Herkunft  und  zwar 
aus  der  menschlichen  Mundflussigkeit,  aus 
den  Speicheldrüsen,  dem  Pankreas,  der 
Muskelsubstanz,  den  Nieren  und  dem  Harne, 
dem  Blute,  der  Milz,  der  Schleimhaut  des 
Magens,  aus  verschiedenen  Eiweisslosungen 
und  der  Leber  herstellte,  diese  auf  Gly- 
kogenlösungen  einwirken  Hess  und  dann  den 
Einfluss  der  Kohlensäure  auf  die  Umsetzung 
des  Glykogens  studirte.  Zuletzt  folgen  dann 
Versuche  mit  Leberäubstanz  selbst,  welche 
den  Einfluss  der  Kohlensäure  auf  die  Um- 
setzung des  in  ihr  enthaltenen  Glykogens 
durch  die  in  ihr  gleichfalls  enthaltenen  dia- 
statischen Fermente  illustriren. 

Mit  Uebergehung  aller  Nebenergebnisse 
dieser  Experimente  (Einfluss  anderer  Säuren, 
der  Schüttel-  und  Rührbewegung  etc.)  er- 
gaben sich  folgende  Resultate: 

Abgesehen  von  den  Versuchen  mit  Lö- 
sungen des  getrockneten  Blut-  und  Eier- 
eiweiss,  zeigte  sich  überall  ein  hemmen- 
der Einfluss  der  Kohlensäure  auf  die 
Umsetzung  des  Glykogens,  nur  musste 
der  Glykogen^ehalt  im  Verhältniss*  zu  dem 
Quantum  des  Ferments  nicht  ein  zu  grosser 
sein. 

Die  nächste  Frage,  zu  welcher  diese 
Versuche  veranlassten,  war  folgende:  Ist  es 
möglich,  dieselben  und  die  aus  ihnen  ge- 
wonnenen Resultate  auf  biologische  Processe 
zu  übertragen,  insbesondere  sind  die  in  den 
Geweben  und  Organen  des  todten  Thierkör- 
pers  so  weit  verbreiteten  diastatischen  Fer- 
mente .bereits  während  des  Lebens  vorhan- 
den und  wirksam,  und  spielt  auch  hier  die 
Kohlensäure  eine  regulirende,  hemmende 
Rolle? 

Was  nun  den  ersten  Punkt  anlangt,  so 
besteht  betreffs  gewisser  dieser  diastatischen 
Fermente,  wie  derjenigen  der  Speicheldrüsen, 
des  Pankreas,  sowie  nach  v.  Witt  ich  auch 
der  Mschen  Menschengalle  kein  Zweifel  dar 
ruber,  dass  sie  während  des  Lebens  gebildet 
werden.  Ausserdem  ist  dies  auch  vom  Harn 
bewiesen,  sowie  vom  Blute,  indem  sich  aus 
dem  den  Gelassen  des  lebenden  Thieres  di- 
rect  entströmenden  Blute  ein  diastatisches 
Ferment  gewinnen  lässt,  welches  als  im 
Blute  präformirt  angenommen  werden  muss. 
Da  nun  das  Blut  alle  Organe,  auf  welche 
es  hier  ankommt,  durchströmt,  so  kann  man 
folgern,  dass  in  denselben  schon  wegen  ihres 
Blutgehaltes  eine  gewisse  Menge  diastati- 
schen Ferments  bereits  während  des  Lebens 
vorhanden  sein  muss,  welches  auch  bei  Vor- 
handensein eines  in  Zucker  umsetzbaren  Ma- 


terials seine  Wirksamkeit  entfalten  wird. 
Aber  auch  abgesehen  hiervon,  sprechen  die 
Ergebnisse  dafür,  dass  auch  in  den  Zellen 
der  Leber  selbständig  ein  solches  Ferment 
gebildet  wird,  wenn  es  sich  auch  in  dem 
frischen  Organ  nicht  sofort  nachweisen  lässt. 
Dies  erklärt  sich  daraus,  dass  die  ungeformten 
Fermente  als  oft  in '  noch  nicht  wirksamen 
Vorstufen,  als  sog.  Zymogene  in  den  Ge- 
weben gedacht  werden  müssen. 

Es  ist  nun  kein  Grund  vorhanden,  den 
hemmenden  Einfluss  der  Kohlensäure  auf 
die  diastatischen  Umsetzungen  auch  im  le- 
benden Organismus  zu  leugnen,  besonders 
da  Analoga,  wie  die  Hemmung  der  Ptyalin- 
wirkung  durch  schwache  Säuren  existiren. 
Wahrscheinlich  handelt  es  sich  dabei  um 
gewisse  Zerrinnungsvorgänge  der  Albuminat^ 
unter  dem  Einfluss  der  Kohlensäure  in  den 
Geweben,  welche  die  Umsetzungen  zu  be- 
schränken fähig  sind. 

Indem  nun  Verf.  zur  Anwendung  der 
bis  dahin  gewonnenen  Resultate  auf  gewisse 
physiologische  und  pathologische  Processe 
übergeht,  kommt  er  zuerst  auf  die  Zucker- 
bildung in  der  Leber  während  des 
Lebens,  sodann  zur  Pathogenese  des 
Diabetes. 

Bekanntlich  hat  die  Thatsache,  dass  in 
der  Leber  während  des  Lebens  Zucker  oft 
gar  nicht,  oft  nur  in  Spuren  constatirt  wer- 
den konnte,  nach  dem  Tode  jedoch  in  re- 
lativ grossen  Mengen,  eine  genügende  Er- 
klärung noch  nicht  gefunden.  Den  Wider- 
sprüchen, welche  diese  Befunde  der  chemi- 
schen Analyse  boten,  drohte  sogar  die  . 
Claude  Bernard^sche  Lehre  von  der  neuen 
Function  der  Leber  als  zucker  bereitend  es 
Organ  zum  Opfer  zu  fallen.  Wenn  nun 
auch  die  negativen  Resultate  als  theils  auf 
Fehlerquellen  beruhend  sich  ergeben  haben, 
so  lassen  sich  die  grossen  quantitativen 
Differenzen  nicht  leugnen.  Aber  diese  finden 
eben  ihre  Erklärung  in  der  Ebstein' sehen 
Kohlensäure-Theorie.  Mit  Hülfe  derselben 
kann  heute  die  intravitale  Zuckerbildung 
in  der  Leber  nicht  mehr  zweifelhaft  sein. 
Es  hemmt  eben  in  der  Leber,  welche  durch 
den  überv^'iegend  venösen  Blutgehalt  so  reich 
an  Kohlensäure  ist,  diese  letztere  die  Zucker- 
umsetzung. Erlischt  mit  dem  Tode  zugleich 
mit  der  Blutcirculation  auch  die  Kohlen- 
säureentwicklung und  ihr  Einfluss  auf  die 
sacchariflcirenden  Fermente,  so  steht  der 
schnellen  Umsetzung  des  Leberglykogens 
nichts  mehr  im  Wege. 

Alle  diese  Thatsachen  lassen  sich  nun 
unschwer  auf  die  diabetischen  Vorgänge 
übertragen.  Das  Häuptsymptom,  die  Glyko- 
surie,   würde  erklärt  sein,    stände    nur  die 
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st^te  Anwefienheit  des  Glykogens,  als  eiDes 
nothwendigen  Stoffwechselproducts,  in  den 
Geweben,  besonders  der  Leber  und  der  Mus- 
keln ausser  Frage.  Letzteres  nimmt  nun 
Verf.  als  sicher  an,  hält  sogar  eine  Ver- 
mehrung des  Glykogens  beim  Diabetiker  für 
wahrscheinlich.  Die  gegen theilige  Ansicht  von 
Frerichs,  dass  hier  die  Glykogenbildung 
allmählich  erlischt,  hält  es  ^r  unsulässig, 
wenu  er  auch  die  Möglichkeit  des  Uebertritts 
eiues  Theils  des  aus  dem  Darm  auf  gen  om* 
menen  Zuckers  direct  in  den  Harn,  ohne  vor- 
her als  Glykogen  irgendwo  deponirt  zu  sein, 
nicht  vollständig  negirt.  £s  mag  auch  gleich 
bemerkt  werden,  dass  E.  auch  der  Ansicht 
von  Nasse  und  Voit,  als  würde  beim  Dia- 
betes Zucker  in  normaler  Menge  gebildet, 
aber  nur  unzureichend  verbrannt,  entgegen- 
tritt. 

Wie  lassen  sich  nun  die  klinischen  That- 
sachen  mit  der  Kohlensäure^Theorie  in  Ein- 
klang bringen,  die  beiden  Stadien  des 
Diabetes,  das  vermehrte  Nahrungs- 
bedürfniss,  die  Polyurie  und  die  Stei- 
gerung des  Durstes,  die  subnormalen 
Temperaturen  und  endlich  die  Steige- 
rung des  Eiweisszerfalls? 

Nimmt  man  an,  dass  der  „leichte^  Dia- 
betiker in  Folge  ungenügender  Bildung  von 
Kohlensäure  in  seinen  Geweben  nicht  im 
Stande  ist^  bei  gemischter  Kost  sein  haupt- 
sächlich aus  Kohlehydraten  und  nur  zum 
kleinen  Theil  aus  Eiweisskorpern  abgelagei^ 
tes  Glykogen  vor  zu  schneller  Umsetzung 
zu  schützen,  so  ist  denkbar,  dass  er  dies 
noch  kann  bei  rein  stickstoffhaltiger  Kost; 
hier  genügt  eben  die  im  Yerhältniss  zur 
Glykogenmenge  relativ  noch  reichliche  Kohlen- 
säure zur  Hintanhaltung  zu  schneller  diasta- 
tischer Umsetzung.  Wird  nun  die  Kohlen- 
säurebildung noch  mehr  vermindert,  wie  dies 
im  zweiten  diabetischen  Stadium  geschieht, 
so  vermag  auch  das  durch  die  Abspaltung 
aus  Albuminaten  entstehende  Glykogen  nicht 
mehr  vor  sofortiger  Umsetzung  geschützt  zu 
werden.  Es  tritt  zu  der  pathologischen 
alimentären  Glykosurie  der  leichten  Dia- 
betesform, die  protoplasmatische  der 
schweren. 

Mit  dem  Fortbestande  des  Lebens  ist 
übrigens  eine  absolute  Kohlensäurevermin- 
derung in  den  Geweben  unverträglich;  wohl 
aber  kann  ein  relatives  Deficit  gedacht  wer- 
den, wenn  es  gelingt,  dasselbe  durch  Auf- 
bringung einer  grösseren  Quantität  von  Yer- 
brennungsmaterial  auf  die  normale  Höhe  zu 
bringen.  Hierzu  ist  eine  über  das  nor- 
male Nahruugsquantum  hinausgehende 
Nahrungszufuhr  nothwendig.  —  Die  Stei- 
gerung  des   Durstes   ist  theils  durch  die 


Polyurie  zu  erklären,  indem  der  Zucker 
seinem  Diffusionsäquivalente  entsprechende 
Wassermengen  mit  sich  fortreisst,  theils 
durch  Wasserverarmung  in  Folge  relativ  ver- 
minderter Wasserbildung,  welche  das  Re- 
sultat einer  ungenügenden  Ausnutzung  des 
Glykogens  ist,  das  anstatt  vollständig  zu 
Kohlensäure  und  Wasser  oxydirt  zu  werden, 
unverbrannt  als  Zucker  mit  dem  Harn  eli- 
minirt  wird.  —  Die  subnormalen  Tempe- 
raturen finden  ihre  Erklärung  in  der  Ver- 
minderung der  Oxydationspro cesse  in  den  Ge- 
weben, indem  aus  der  verminderten  Kohlen- 
säureproduction  secundär  eine  herabgesetzte 
Sauerstoffaufnahme  resultirt.  —  Endlich  ist 
auch  der  gesteigerte  Zerfall  der  Albu- 
mina te  mit  der  Kohlensäure-Theorie  in  Ein- 
klang zu  bringen.  Wir  wissen,  dass  die 
Globulinsubstanzen  durch  Kohlensäure  ge- 
fällt werden,  und  Yerf.  ist  der  Meinung, 
dass  damit  eine  gewisse  Stabilität  und 
Fixirung  der  EiweisskÖrper  zusammenhängt. 
Die  Kohlensäure  schützt  gewissermassen  die- 
selben vor  zu  schnellem  Zerfall.  Wahr- 
scheinlich findet  aus  denselben  Gründen  auch 
eine  Vermehrung  der  diastatischen  Fermente 
beim  Diabetiker  statt. 

Nachdem  so  die  genannten  klinischen 
Symptome  eine  Erklärung  gefunden  haben, 
bleibt  noch  die  Frage:  Wie  erklären  wir 
uns  die  Verminderung  der  Kohlensäurebildung 
in  den  Geweben  des  Diabetikers?  Die  Be- 
antwortung dieser  Frage  in  ihrem  ganzen 
Umfange  hält  E.  zur  Zeit  noch  nicht  für 
möglich.  Man  muss  sich  vorläufig  damit 
begnügen,,  anzunehmen,  dass  ein  vielleicht 
schon  angeboren  abnorm  beschaffenes, 
für  die  normalen  oxydativen  Vorgänge 
nicht  ausreichend  befähigtes  Proto- 
plasma beim  Diabetiker  die  Schuld  trägt. 
—  Wir  schenken  uns  die  Erörterung  der 
verschiedenen  Organ  erkrankungen ,  welche 
man  beim  Diabeter  gefunden  und  dem  man 
einen  mehr  oder  weniger  wichtigen  Antheil 
an  der  Entstehung  der  Krankheit  zuge- 
schrieben hat.  E.  leugnet  nicht  gewisse 
occasiouelle  Beziehungen,  wohl  aber  einen 
causalen  Zusammenhang.  Dagegen  dürfen 
(entsprechend  der  Tendenz  dieser  Monats- 
hefte) einige  Momente  der  vom  Verf.  vor^ 
geschlagenen  Therapie  fuglich  nicht  über- 
gangen werden.  Wo  Kohlensäure  fehlt,  muss 
man  sie  zu  ersetzen  suchen  durch  Zuführung 
reichlichen  und  zweckmässig  gewählten  Oxy- 
dationsmaterials. Und  hier  erwähnt  £.  ge- 
rade die  Fette  in  erster  Reihe  als  der  dia- 
betischen Anlage  in  wirksamster  Welse  ent- 
gegenarbeitende Stoffe.  Sie  liefern  ein  leicht 
verbrennbares  Material,  welches  ohne  eine 
zuckerbildende  Zwischenstufe  zu  liefern,   zu 
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Kohlens&ure  und  Wasser  eerf&llt  und  somit 
den  wirksamsten  Schutz  fOr  den  Glykogen- 
und  £i Weissbestand  gew&hrt.  £.  reicht  täg- 
lich 150 — 200  g  Fette  in  verschiedener  Form 
neben  der  Eiweisszufuhr  und  gestattet  ausser- 
dem 60 — 80  g  Weissbrod,  Daneben  sind 
active  und  passive  Muskelübungen  wegen 
ihres  Einflusses  auf  die  Kohlensäurepro- 
duction  indicirt.  Die  medicameutöse  Be- 
handlung £/s  enthält  nichts  Neues.  — 

Dies  wären  etwa  die  Grundzüge  der 
Ebstein'schen  Arbeit.  Es  war  unsere  Ab- 
sicht, lediglich  eine  objective  Darstellung 
der  interessanten  Versuche  und  ihrer  Re- 
sultate zu  bringen  ohne  eine  Kritik  der- 
selben. — 

J.  A»c^  {Bertin). 


Practtsche 
und 
dupfelileuawerthe  Arsueiformcln. 


Zur  Behandlung  des  Jodoformekcems 

macht  uns  Herr  Dr.  Wiederhold  (Wil- 
helmshöhe) folgende  interessante  Mittheilung: 

In  No.  2  der  Therapeutischen  Monats- 
hefte bringen  Sie  ein  Referat  des  GoUegen 
Meyer  (Berlin)  über  den  Aufsatz  von  Fürst: 
Ueber  Jodoformekcem,  Behandlung  desEkcems 
und  Wirkung  der  Moorbäder  aus  der  Münch. 
med.  Wochenschr.  1886  S.  909.  Als  Leidens- 
gefährte des  Herrn  Dr.  Fürst  erlaube  ioh 
mir  Ihnen  zu  gefölliger  Benutzung  meine  Er* 
fahrung  über  die  Behandlung  des  Ekcem 
auf  Grund  der  Beobachtungen,  die  ich  am 
eigenen  Gorpus  zu  wiederholten  Malen  ge- 
macht habe,  mitzutheilen. 

Herbst  1888  erkrankte  ich  zuerst,  nach 
einer  Anwendung  von  Jodoform  bei  einem 
Patienten,  an  einem  äusserst  heftigen  Ekcem- 
Ausbruch,  der  sich  über  beide  Hände,  Ge- 
sicht und  Nacken,  theilweise  auf  die  behaarte 
Kopfhaut  hinzog.  Mehrere  Wochen  musste 
ich  mich  mit  dem  qualvollen,  für  den  Arzt 
doppelt  empfindlichem  üebel  herumschlagen 
und  habe  dabei  wirklich  entsetzliche  Qualen 
ausgestanden.  Natürlich  wandte  ich  in 
meiner  Noth  Alles  an,  was  mir  das  Studium 
der  einschlägigen  Litteratur  und  der  Rath 
befreundeter  und  in  Hautkrankheiten  bewan- 
derter Gol legen  angab,  leider  so  ziemlich 
ohne  allen  und  jeden  Nutzen,  so  dass  ich 
schliesslich  weisse  Präcipitat-,  Hebräische 
Salbe,  Lassar' sehe  Paste  etc.  missmuthig  bei 
Seite  leg^e  und  mich  entschloss,  nunmehr 
nichts  zu  thun.  Ich  bedeckte  nur  die  näs- 
*  senden    juckenden    Hautpartien    mit    reiner 


Verbandwatte,  um  sie  vor  der  Luft  etwas 
zu  schützen,  vermied  auch  das  kalte  Wasser 
ganz,  da  mir  nach  der  wohlthuenden  Ein- 
wirkung gegen  das  Juoken  jedesmal  die 
frischen  Ekcembläschen  unter  seinem  Gre* 
brauch  aufzuquellen  schienen.  Um  aber 
doch  etwas  gegen  das  unerträgliche  Juoken 
zu  thun,  versuchte  ieh  zunächst  an  einzelnen 
Stellen  die  Einwirkung  eines  Präparates, 
welches  ich  beim  Wundwerden  meines  jüng- 
sten Kindes  mit  bestem  Erfolge  gebraucht 
hatte.  Das  Glycerin-Cr^me  a.  d.  k.  k. 
landespr.  Glyoerin-Fabrik  von  F.  A.  Sarges 
Sohn  u.  Go.  in  Liesing.  Und  siehe,  dieses 
Mittel  hatte  eine  wunderbare  Wirkung,  an 
den  damit  bestrichenen  Stellen  trockneten 
die  frischen  Bläschen,  die  die  Eruption  weiter 
ausbreiteten,  nach  kurzer  Zeit  ein,  das 
•  Nässen  Hess  nach  und  die  ergriffenen  Stellen 
überzogen  sich  wieder  mit  gesunder  Haut 
und  unter  fortgesetztem  Gebrauch  schwand 
der  Ausschlag,  der  bis  dahin  Allem  getrotzt. 

Noch  mehrfach  habe  ich  später  an  Ekcem- 
Ausbrüchen  zu  leiden  gehabt,  sobald  ich 
mit  Jodoform  in  Berührung  gekommen.  So 
z.  B.  habe  ich  mich  einmal  im  Jahre  1884 
bei  einer  Aerzte-Yersammlung  in  Düsseldorf 
den  rheinischen  Herren  Gollegen  wider  Willen 
mit  frischem  Ekcem  vorgestellt,  das  ich  da- 
durch erworben  hatte,  dass  ieh  Tags  zuvor 
zu  Hause  bei  einer  penetrirenden  Bauch- 
wunde ein  vorgefallenes  Stück  Netz  mit 
Jodoform  eingepudert  hatte.  Alle  diese 
Anfälle  habe  ich  aber  in  kurzer  Zeit  zur 
Heilung  gebracht  und  es  niemals  wieder  zu 
einer  so  ausgedehnten  Eruption  kommen 
lassen  durch  den  Gebrauch  des  Sarg^sohen 
Glycerin-GrSme.  Allerdings,  und  das  muss 
ich  noch  betonen,  hat  nur  dies  Präparat  die 
günstige  Wirkung  gehabt,  reines  Glycerin 
oder  Ung.  Glycer.  bewirkten  eine  gleiche 
Besserung  bei  mir  nicht.  Nun  mag  es  ja 
mögliob  sein,  dass  ich  auch  für  die  heilende 
Wirkung  des  Glycerin*Crdme  eine  Idfon* 
synkrasie  besitze,  immerhin  aber  wollte  ioh 
nicht  verfehlen  auf  diese  wunderbar  günstige 
Behandlungsweiie  au&nerksam  zu  machen, 
vielleicht  dass  dieselbe  bei  ihrer  Einfach* 
heit  von  diesem  oder  jenem  Herrn  Gollegen 
einmal  geprüft  wird,  der  mehr  Gelegenheit 
hat  sie  anzuwenden  als  ich.  Besonders  aber 
sollte  es  mich  freuen«  wenn  diese  Notiz  im 
Stande  wäre,  anderen  Gollegen,  die  gleich 
Fürst  und  mir  von  der  Idiosynkrasie  gegen 
Jodoform  befallen  sind,  ihre  Leidensiait  zu 
kürzen. 

Nachträglich  bemerke  ich  noch,  dass  mir 
das  Präparat  auch  gegen  ein  chronisches 
Ekcem  des  äusseren  Gehörgangs,  das  von 
dem    ersten    schlimmsten    Anfall    zurückge- 
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blieben  war,  Torxügliche  Dienste  gethan  bat 
und  i^ocb  B^te  benutze  ich  als  Reinigungs- 
mittel für  den  äusseren  Gehörgang  nur  Wat- 
teb&uschchen  mit  etwas  Glycerin-Creme  be- 
strichen. 

Zu  den  im  Heft  4  und  6  mitgetheilten 
unblutigen  Methoden  der  Atherombehand- 
lung  übersendet  uns  Herr  Dr,  Fulda  (Heil- 
bronn) folgende  Notiz: 

Das  in  Heft  6  angegebene  Verfahren  Yon 
y.  Nussbaum  habe  ich  als  Assistenzarzt 
am  Katharinenhospital  in  Stuttgart  auf  Ver- 
anlassung meines  damaligen  Chefs,  Herrn 
Obermedicinalrath  Dr.  v.  Gärttner  in  der 
Ambulanz  des  Krankenhauses  bei  Atheromen 
des  behaarten  Kopfes  mehrmals  angewandt, 
aber  in  allen  Fällen  trat  entzündliche 
Schwellung  und  grosse  Schmerzhaftigkeit, 
m^hr  oder  weniger  starke  (einmal  sogar 
jauchige)  Eiterung  und  immer  Fieber  ein. 

.  Diesen  unsicheren,  nicht  ganz  ungefähr- 
lichen, jedenfalls  sehr  langsam  zur  Heilung 
fahrenden  sogenannten  unblutigen  Methoden 
gegenüber  muss  meiner  Meinung  nach  immer 
daran  festgehalten  werden,  dass  die  anti- 
sep tische  Exstirpation  mit  nmchfolgen- 
dcr  Naht  das  Normal  verfahren  ist,  das 
am  sichersten  und  raschesten  zui>  Hei- 
lung führt.  Alle  meine  seither  in  der  Pri- 
vatpraxis operirten  Fälle  sind  ausnahmslos 
per  I  (inel.  der  Stelle  des  bei  grössern 
Atheromen  nothigen  Drains)  in  8  Tagen  ge- 
geheilt unter  1  Verband  (bei  Einlegung  eines 
Drains  unter  2  Verbänden,  da  am  3.  Tag 
das  Drainrohr  entfernt  wurde).  Vorbedingung 
ist  natürlich   strenge  Antisepsis. 

Schwinimhosen  als  Verband 

bei  äusseren  Affectiouen  des  Gesässes  und 
der  Genitalien  anzuwenden,  wird  von  Dr. 
Gautier  in  Genf  vorgeschlagen.  Derselbe 
wurde  auf  dieses  zweckmässige  Verfahren 
durch  eine  intelligente  Dame  aufmerksam 
gemacht,  die  ihrem  gelähmten,  an  zahlreichen 
U Icerationen  in  der  Hüft-  und  Kreuzbein- 
gegend leidenden  Gatten,  nach  AppÜcirung 
der  verordneten  Salbe,  eine  Schwiuimhose 
anlegte.  Letztere  wai*  an  der  Seite  aufge- 
schnitten und  ihre  beiden  Theile  wurden 
durch  Oesen  und  Schnürsenkel  wieder  ver- 
einigt. Behufs  Erneuerung  des  Verbandes 
durfte  der  Fat.  sich  nur  auf  die  Seite  legen, 
und  ihm  blieben  die  mit  andern  Verbänden 
verknüpfte  Mühe  und  Unbequemlichkeiten 
erspart.    Seitdem  hat  G.  sich  der  Schwimm- 


hosen in  vielen  ähnlichen  Fällen  (Decubi- 
tus, Genital  leiden  u.  s.  w,)  zu  gleichem 
Zwecke  mit  Vortheil  bedient. 

{Itevu€  nUdicaU  de  in  Suiue  ramande  7.  IS 81.) 

•  - 

Stenocarpini  ein  neues  locales  Anaestheticum. 
Wiederum  kommt 'von  Amerika  die  Kunde 

• 

von  der  Entdeckung  eines  localen  Auaesthe- 
ticums,  das  vorläufig  Stenocarpin  genannt 
wird.  Dasselbe  ist  ein  Alkaloid  aus  den 
Blättern  eines  der  Acacia  stenocapo  ähnlich 
aussehenden  Baumes.  Eiu  Thierarzt  ver- 
wendete zuföllig  diese  Blätter  zum  Kata- 
plasma  beim  Abscess  eines  Pferdes  und 
wurde  durch  die  vollständige  Empfindungs- 
losigkeit des  Thieres  beim  Eröfiiiqn  des 
Abscesses  überrascht. 

Dr.  Claiborne  (New -York)  hat  das 
Stenocarpin  bereits  mit  Erfolg  bei  Augen- 
operationen angewendet  und  nach  Einträtife- 
lung  von  2 — 4  Tropfen  einer  2  ^/o  igen  Lo- 
sung lang  andauernde  Unempfindlichkeit  der 
Cornea  und  Conjunctiva  'sowie  Erweiterung 
der  Pupille   beobachtet.        , 

{New- York  m€d.  Hteord,  30.  JuH  1887.) 

Gegen  Gonorrhoe  (besonders  in  chro- 
nischen Fällen)  empfiehlt  Ledetsch  (Prag, 
med.  Wochenschr.  No.  B2/87)  folgende 
Losung: 

Chinini  bisulf.     1,0 

Glycerini  26,0 

Aq.  dest.  76,0 

anfänglich  drei-,  dann  zwei-  und  später  nur 
einmal  täglich  zu  injiciren. 

Cortex  QuUlaJae. 

Die  von  Kobert  an  Stelle  der  Senega- 
wurzel  als  Expectorans  empfohlene  Rinde 
von  Quill  aja  saponaria  Mol.,  einem  in 
Chili,  Peru,  Bolivien  einheimischen,  zur 
Familie  der  Rosaceen  gehörenden  Baume, 
wird  im  Decoct  (bei  Erwachsenen  5,0 :  200,0, 
bei  Kindern  3,0  :  200,0)  mit  einem  aroma- 
tischen oder  bitteren  Syrup  als  Corrigens 
verschrieben.  Da  die  Rinde  eine  nicht  un- 
bedeutende Menge  Zucker  enthält  und  in 
Folge  dessen  einen  nicht  unangenehmen 
süssen  Geschmack  besitzt,  kann  das  Mittel 
auch  ohne  Corrigens  verordnet  werden. 

^    Dec.  Cort.  Quillajae  (e  5,0)  180,0 
Syr.  Foeniculi  oder 
Syr.  Aurant.  Cort.  20,0. 

M.  D.  S.    2  stündlich  1  Essloffel. 


a.  — 
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Ueber  Transfusion»  Infusion  und  Auto- 

transfuslou. 

Von 

Gcheimrath  von  Nuttbaum  in  München. 

Wenn  man  betrachtet,  welch  zahlreiche 
Modificationen  der  Transfusion  versucht  wur- 
den, wie  man  das  warme  Blut  direct  von 
der  Ader  des  eiuen  in  die  Ader  des  anderen 
Menschen  laufen  lassen  wollte,  wie  man  das 
nicht  gequirlte  und  das  gequirlte  Menschen- 
und  Thier-Blut,  wie  man  es  bald  in  die 
Yenen,  bald  in  die  Arterien  oder  auch  in 
die  Peritonealhöhle  oder  in  das  subcutane 
Zellgewebe  einspritze,  welche  verschiedenen 
Compositionen  von  Milch,  alkalischen  Salz- 
und  Zucker-Losungen  anstatt  des  Blutes 
probirt  wurden,  so  gewinnt  mau  schon  bei 
oberflächlicher  Betrachtung  die  Ueberzeugung, 
dass  keine  einzige  Methode  zuverlässig  ist, 
denn  wenn  man  Etwas  besitzt,  was  pro- 
batum  est,  dann  wird  diese  sichere  Methode 
vielleicht  verbessert  und  vereinfacht,  aber 
nach  etwas  Neuem  sucht  man  nicht  gleich 
wieder. 

Wie  die  Methoden  rasch  wechselten,  so 
wechselte  auch  das  Vertrauen.  Während 
die  Einen  eine  zauberhafte  Kraft  darin  sahen, 
und  das  momentane  Aufleben  eines  verblu- 
teten Hundes  nach  der  Transfusion  im  phy- 
siologischen Institute  weit  überschätzten, 
sich  nicht  Zeit  nahmen,  die  schlechte  Zu- 
kunft des  benützten  Thieres  länger  zu  be- 
obachten, während  die  Einen  meinten,  man 
könne  sogar  einen  hitzigen,  bösen  Menschen 
durch  injicirtes  Lammblut  sanft  machen, 
haben  andere  die  Transfusion  als  nutzlos 
•verworfen,  oder  gar  als  schädlich  verboten. 
Genaue  Untersuchungen  erwiesen  zweifel- 
los, dass  von  fremdartigem  Blute  Haemoglo- 
buiin,  Fibrinferment  entwickelt  wird,  und 
dadurch  umfangreiche  Gerinnungen  in  den 
Gefasseu  entstehen,  welche,  wenn  sie  nicht 
sehr  unbedeutend  sind,  zum  Tode  führen; 
ja  auch  im  homogenen,  gequirlten  Blute 
kommt  dies  zu  Stande;  und  ein  gesundes 
Thier  kann  getödtet  werden,  wenn  man  sein 
eigenes  Blut  gequirlt  wieder  einspritzt;  ja 
sogar  das  eigene  Blutserum  enthält  genügend 
Fibrinferment,  um  gefährlich  zu  werden. 
Der  Tod   tritt   oft  während   der  Transfusion 


selbst  ein.  Das  Injiciren  von  nicht  ge- 
quirltem Blut  bringt  wieder  andere  Gefahren 
durch  rasche  Gerinselbildung. 

Man  nahm  arterielles  Blut,  venöses  Blut, 
man  besorgte  durch  Schröpf-Köpfe  auch 
Blut  aus  den  Capillaren.  Mit  einem  Worte, 
man  suchte  immer  nach  Neuem,  weil  das 
Bekannte  zu  gefährlich  erschien. 

Ebenso  erging  es  mit  dem  Modus  der 
Operation.  Dieser  benützte  einen  Trieb ter^ 
jener  ein  Cautschukrohr  mit  spiralförmiger 
Pumpe;  dieser  eine  Spritze  für  die  Arteria 
radialis,  jener  eine  für  die  Arm -Venen;  an- 
dere banden  eine  Canüle  in  die  Carotis 
eines  Lammes,  und  Hessen  durch  dieselbe  das 
Blut  in  die  menschliche  Vene  fliessen. 

Das  Verschiedenste  wurde  versucht,  aber 
ruhige  Denker  wurden  nie  befriedigt. 

Hie  und  da  hörte  man  von  einem  ein- 
zelnen glücklichen  Fall,  dann  wieder  von 
plötzlichen  Todesfällen  oder  unbedeutenden 
Resultaten.  Die  ganze  Litteratur  darüber 
ist  unzuverlässig;  die  schlimmsten  Erfah- 
iningen  blieben  verschwiegen. 

Jeder  Operateur  machte  sich  seine  eige- 
nen Grundsätze. 

Das  gequirlte,  defibrinirte  Blut  wurde 
schliesslich  überall  vorgezogen,  weil  man 
damit  schon  viel  langsamer  arbeiten  darf, 
als  mit  ungequirltem,  wesshalb  sich  Fehler 
eher  vermeiden  lassen. 

Es  ist  aber  doch  nicht  zu  bezweifeln, 
dass  einige  Lebensrettungen  durch  die 
Transfusion  stattgefunden  haben;  es  ist  so- 
gar von  den  glaubwürdigsten  Männern  vom 
fremdartigen  Thierblute  günstige  Einwirkung 
beobachtet  worden,  obwohl  andere  Forscher 
über  fremdartiges  Blut  ausnahmslos  den  Stab 
brachen. 

Es  müssen  eben  doch  Fälle  vorkommen, 
wo  der  mächtige  Impuls  frischen,  wenn  auch 
fremdartigen  Blutes  das  fliehende  Leben 
w^ieder  anfacht,  ohne  die  bestimmt  eintretende 
Fermentintoxication  in  einem  tödtlich  hohen 
Grade  zu  bringen.  Geringere  Intoxicationen 
scheinen  von  manchen  Organismen  über- 
wunden werden  zu  können. 

Auch  die  directe  Bluttransfusion  hat 
ganz  gewiss  einige  grossartige  Resultate  ge- 
liefert. Meine  Wenigkeit  selbst  wagt  hie- 
ven uuten  einen  Beweis  zu  bringen. 
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Ebenso  sind  Infusionen  mit  alkalischen 
Salzlösungen  erfolgreich  ausgeführt  worden. 
Plötzliche  Todesfälle  wurden  öfters  er- 
lebt und  blieben  zweifellos  zahlreich  ver- 
schwiegen. Bei  Benützung  Ton  nicht  ge- 
quirltem Blute  kamen  Todesfälle  durch 
Lnfteintritt  imd  Gerinselbildung  vor,  beim 
defibrinirten  Blute  war  meist  die  Bildung 
von  Haemoglobulin  und  Fibrinferment  so  er- 
giebig, dass  tÖdtliche  Gerinnungen  in  den 
Gefässen  und  Ausscheidung  zu  Grunde  ge- 
gangener Blutkörperchen  durch  den  Urin  ein- 
traten. 

Sepsis  ist  bei  jeder  Modification  von 
Transfusion  und  Infusion  zu  befürchten, 
kann  aber  durch  Fleiss  und  Uebung  ver- 
mieden werden. 

Das  Einspritzen  in  die  Arteria  schien 
weniger  gefährlich  zu  sein,  weil  Fibrinflocken 
in  den  Gapillaren  zurückgehalten  werden; 
allein  vor  Fermentint oxication  schützt  auch 
dieser  Modus  nicht  und  manchmal  gehört 
eine  ganz  unmässige  Kraft  dazu,  grössere 
Quantitäten  Blut  durch  die  seit  einiger  Zeit 
klein  gewordene  Radialis  durchzutreiben. 
Oft  zerreisst  die  Arteria  dabei  und  es  giebt 
Blutextravasate,  auch  Gangraen  der  Hand 
wurde  nachher  beobachtet.  Blutinjectionen 
in  das  Peritoneum  verlangt  bekanntlich  eine 
verdoppelte  Sorgfalt  für  Asepsis  und  es  fehlt 
hiebei  der  Hauptvortheil  der  Transfusion: 
die  schnelle  Hilfe.  Bei  Injection  in  das 
subcutane  Zellgewebe  gilt  Letztes  noch  in 
höherem  Grade.  Weil  die  Benützung  aller 
Blutsorten  Gerinnungen  veranlassen  können 
und  weil  diese  durch  hohes  Fieber,  Athem- 
noth,  Ergüssen  in  Pleura,  Herzbeutel,  Peri- 
toneum, durch  Blutung  auf  Schleimhaut  und 
durch  verschiedene  ernste  Ernährungstörungen 
grosse  Gefahren  bringen,  so  versuchte  man 
dafür  alle  möglichen  Infusionen.  Die  Ver- 
suche mit  Milch  sind  meist  sehr  imglücklich 
abgelaufen:  Meist  trat  nach  quälenden  Em- 
bolien der  Tod  ein. 

Viel  glücklicher  war  man  mit  den  alca- 
lischen  Kochsalzlösungen. 

Ein  kleiner  Schüttelfrost  war  oft  das 
einzige  üble  Symptom. 

Sehr  schwache  alcalische  Lösungen,  welche 
bekanntlich  sogax  noch  auf  den  Bronchien 
der  Leichen  die  Flimmerbewegnng  wieder 
hervorrufen,  hatten  oft  recht  schöne  Erfolge. 

Man  nahm  meist  auf  1  Liter  Wasser, 
1  Kaffeelöffel  Kochsalz  und  5  Tropfen  Kali- 
lauge. 

Auch  die  Operation  der  Infusion  selbst 
ist  nicht  so  schwierig  wie  eine  Bluttransfusion. 
Man  hat  lediglich  für  Vermeidung  von  Luft- 
eintritt und  Sepsis  zu  sorgen. 

Wenn    man    den    Verblutungstod    genau 


betrachtet,  wenn  man  weiss,  dass  er  aus 
dem  Missverhältniss  zwischen  den  Gefäss- 
Räumen  und  der  enthaltenen  Blutquantität 
entsteht,  dass  der  Tod  nicht  durch  die 
Qualität,  sondern  lediglich  durch  die  geringe 
Quantität  des  Blutes,  durch  die  mangelhafte 
Füllung  und  Spannung  der  Arterien  entsteht, 
so  begreift  man  es  sehr  gut,  dass  es  für  die 
Lebensrettung,  für  den  ersten  Erfolg  ganz 
gleichgültig  ist,  ob  man  deflbrinirtes  oder 
nicht  deflbrinirtes,  ob  homogenes  oder  fremd- 
artiges Blut  oder  ob  man  alkalische  Salz- 
lösungen einspritzt. 

Das  Lumen  der  Arterien  muss  durch 
eine  grössere  Flüssigkeitsmenge  ausgedehnt 
und  dadurch  eine  grössere  Spannung,  ein  be- 
deutender Druck  der  Flüssigkeitssäule  er- 
zeugt werden. 

Bei  Verblutungen  wird  eben  das  vaso- 
motorische Centrum  durch  Anaemisirung  so 
gereizt  werden,  dass  sich  die  Arterien  coa- 
trahiren  und  ihr  Blut  in  die  Venen  hinüber- 
pressen. 

An  den  wichtigsten  Punkten  in  der  Me- 
duUa  oblongata  und  im  Herzen  mangelt  die 
nÖthige  Füllung  und  Spannung. 

Dieser  erste  Erfolg  der  Injection  ist 
sehr  zu  unterscheiden  von  der  Ernährung, 
mit  welcher  es  keine  solche  Eile  hat. 

Schon  vor  mehreren  Jahren  wagte  ich 
in  dieser  Beziehung  den  Ausspruch,  dass 
das  Parenchymwasser,  wodurch  die  Zellen 
aller  wichtigen  Organe  gespeist  werden,  ganz 
bestimmt  bei  relativ  Gesunden  überall  reich- 
lich aufgespeichert  ist,  dass  die  Organe 
noch  Tage  lang  ernährt  werden  und  fiinc- 
tioniren  können,  wenn  auch  kein  neues  Nah- 
rungsmaterial, kein  neues  Parenchymwasser 
abgesetzt  wird. 

Man  verfolge  nur  z.  B.  den  Verlauf 
nach  einer  Carotisunterbindung.  Gewiss 
wird  dadurch  die  Ablagerung  von  Nahrungs- 
material, von  Parenchymwasser  sofort  sistirt, 
allein  die  Symptome  mangelhafter  Ernäh- 
rung: Aphasie,  Schwindel  etc.  kommen  nicht 
gleich  nach  der  Carotisunterbindung,  sondern 
erscheinen  erst  5  —  6  Tage  nach  derselben. 
So  lange  reicht  eben  zweifellos  das  aufge- 
speicherte Parenchymwasser  noch  zur  Er- 
nährung und  Erhaltung  der  Functionsfahig- 
keit.  Vom  5.  und  6.  Tage  angefangen, 
functionirt  aber  dann  das  Gehirn  mangel- 
haft, bis  durch  die  eingeleitete  Collateral- 
circulation  wieder  neues  Parenchymwasser 
abgelagert  wird.  Fast  nach  jeder  grösseren 
Verletzung  oder  Operation,  wenn  nicht  der 
Verblutungstod  eintrat,  sterben  die  Leute 
erst  nach  einigen  Tagen  und  tritt  die  grösste 
Schwäche  nicht  am  ersten,  sondern  am 
5.-6.  Tage  ein. 


I.  Jahrgaug. "] 
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Von  der  Transfusion  fordern  wir  im 
Durchschnitte  nur  den  ersten  Erfolg,  die 
Füllung  und  Spannung  der  Arterien  und 
die  dadurch  bewirkte  Belebung  der  wichtig- 
sten Centren. 

Da  wir  jetzt  wissen,  dass  wir  diese 
Füllung  mit  den  verschiedensten  Flüssig- 
keiten erreichen,  so  werden  wir  jene  wählen, 
welche  die  geringsten  Gefahren  mit  sich 
bringt. 

Wir  werden  daher  weder  defibrinirtes 
noch  nicht  defibrinirtes ,  weder  homogenes 
noch  fremdartiges  Blut,  wir  werden  weder 
Blutserum,  noch  Milch  benützen,  sondern 
eine  alkalische  Kochsalzlösung  nehmen,  der 
wir  vielleicht,  wenn  wir  auch  an  die  Er- 
nährung denken,  etwas  Zucker  als  rasch- 
wirkendes Nährmittel  beisetzen  können. 

Aber  auch  den  Infusionen  mit  solchen 
Salzlösungen  hängen  noch  eine  Reihe  von 
Unbequemlichkeiten  und  Gefahren  an. 

Der  tödtliche  Lufteintritt  ist  immer  sorg- 
fältig zu  vermeiden.  Die  drohende  Sepsis 
können  wir  nur  verhindern,  wenn  wir  unsere 
Hände,  Instrumente  und  die  nothwendigen 
Gefösse  recht  pedantisch  desinficiren. 

Solche  Vorbereitungen  nehmen  aber  eine 
Zeit  in  Anspruch,  welche  für  den  verbluteten 
Organismus  oft  von  entscheidendem  Werthe 
ist.  Vielleicht  tritt  der  Verblutungstod  ein, 
bis  wir  unsere  Infusion  gefahrlos  vorberei- 
tet haben. 

Seit  ich  im  Jahre  1857  meine  erste 
Transfusion  mit  relativ  glücklichem  Erfolge 
machte,  hatte  ich  in  meinem  Instrumenten- 
schrank  stets  alles  zur  Transfusion  und 
Infusion  Nothwendige  pedantisch  vorberei- 
tet und  staubfrei  verschlossen,  und  trotzdem 
verging,  wenn  ich  zu  einer  Verblutung  ge- 
holt wurde,  doch  mindestens  Vs  Stunde,  bis 
ich  die  Injection  beginnen  konnte.  Diese 
halbe  Stunde  ist  aber  gewiss  oft  eine  tödt- 
liche, wenn  sie  versäumt  wird. 

Ich  habe  in  meinem  Leben  19  TraDS- 
fusionen  gemacht  und  wenn  ich  aufrichtig 
erzähle,  welchen  Nutzen  ich  damit  geschaffen 
zu  haben  glaube,  so  bleiben  mir  nur  zwei 
Fälle,  bei  welchen  mir  die  üeberzeugung 
wurde,  dass  dadurch  das  Leben  gerettet 
wurde. 

Diese  beiden  Fälle  sind  wohl  einer  kur- 
zen Erzählung  werth. 

Ein  23 jähriges  Fräulein  machte  in  Eng- 
land den  Typhus  durch  und  war  durch 
Darmblutungen  sterbend  geworden.  Ein 
englischer  Arzt  liess  ungefähr  200  g  Blut 
vom  Arme  eines  5  Schuh  höherliegenden 
kräftigen  Mannes  durch  ein  Glasrohr  in  ihre 
Armvene  herunterlaufen.  Sie  erholte  sich 
sehr    gut;    aber    14  Jahre   später,   1868,  in 


ihrem  37.  Lebensjahre  bekam  sie  in  München 
den  Typhus  noch  einmal.  Sie  bekam  auch 
wieder  Darmblutungen  und  war  so  schwach, 
dass  kein  Eadialpuls  mehr  da  war.  Als 
sie  sterbend  dalag,  verlangten  die  Angehö- 
rigen eine  Transfusion. 

Ich  spritzte  ihr  sofort  mit  einer  ganz  ge- 
wöhnlichen gewärmten  Clystierspritze,  welche 
ich  aber  sorgfältig  gereinigt  hatte,  200  g 
meines  eigenen  Blutes  ungequirlt  in  ihre 
linke  Vena  cephalica  und  hatte  die  Freude, 
in  wenigen  Minuten  einen  belebenden  Erfolg 
zu  sehen,  der  sich  von  Tag  zu  Tag  bis 
zur  Genesung  steigerte. 

Ich  muss  bemerken,  dass  ich  mir  in 
18  Jahren  23  Mal  eine  Venaesection  machte 
und  mich  immer  sehr  wohl  darauf  befand. 

Zehnmal  machte  ich  mir  einen  Aderlass, 
weil  ich  kein  anderes  passendes  Blut  zur 
Transfusion  bekam. 

Mein  zweiter  glücklicher  Fall  betraf  ein 
20 jähriges  Fräulein,  welches  so  anaemisch 
geworden  war,  dass  ihr  Magen  wochenlang 
nicht  mehr  einen  Tropfen  behielt,  dass  die 
Augen  nicht  mehr  offen  gehalten  werden 
konnten  und  kein  Radialpuls  mehr  fühlbar 
war. 

Die  hervorragendsten  Aerzte  Münchens 
hatten  sie  aufgegeben,  nur  der  sei.  Prof. 
von  Buhl  rieth,  eine  Transfusion  zu  ver- 
suchen. 

Zu  diesem  Zwe<;ke  herbeigeholt,  liess 
ich  mir  von  meinem  Freunde,  Oberstabsarzt 
Dr.Bratsch,  einen  Aderlass  machen  und  mein 
Blut  quirlen  und  durch  eine  feine  Leinwand 
seihen.  Ich  spritzte  dem  Fräulein  ca.  200  g 
davon  langsam  in  eine  Armvene. 

Während  der  Injection  kamen  furcht- 
bare Kopfschmerzen  und  Gonvulsionen,  aber 
der  Erfolg  war  ein  brillanter. 

Das  Erbrechen  hörte  sofort  auf,  die 
Kranke  nahm  alsbald  kalte  Bouillon,  Eis, 
Champagner,  fein  gewiegten  Schinken  und 
erholte  sich  schnell. 

Nach  20  Minuten  war  der  Radialpuls 
schon  wieder  fühlbar.  Die  Kranke  wurde 
so  kräftig,  dass  sie  sich  nun  als  Claviervir- 
tuosin  in  Griechenland  glänzend  fortbringt. 

Als  besonders  bemerkenswerth  muss  ich 
anführen,  dass  bei  der  ersten  Kranken  nach 
der  Transfusion  kein  blutig  gefärbter  Urin 
abging,  während  diese  vom  2.  bis  5.  Tage 
nach  der  Operation  leicht  blutig  gefärbten 
Urin  hatte. 

Diesen  zweiten  Fall  kannten  mehrere 
tüchtige  Aerzte  und  jeder  war  der  üeber- 
zeugung, dass  hier  die  Transfusion  Lebens- 
retter war. 

Meine  anderen  17  Transfusionen  ver- 
theilen     sich    theils    auf    Verblutungen     im 
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Wochenbette  oder  nach  grossen  Verletzun- 
gen, tlieils  auf  Vergiftungen  oder  wieder 
auf  grosse  Schwächezustände. 

Einige  Male  bekam  ich  zwar  den  Ein- 
druck, die  Kräfte  chronischer  Kranken  ge- 
hoben zu  haben  und  eine  Resection,  welche 
mir  Yor  der  Transfusion  unausführbar  schien, 
unternahm  ich  nach  der  Transfusion  ohne 
Bedenken. 

Bei  Verblutung  kam  ich  trotz  meiner 
Eile  mehrmals  zu  spät,  auch  habe  ich  ein 
paar  Male  den  Tod  unmittelbar  nach  der 
Transfusion  eintreten  sehen,  so  dass  der 
Gesammteindruck ,  welchen  mir  meine  19 
Transfusionen  hinterliessen,  ein  sehr  unbe- 
deutender ist,  in  keinem  Verhältniss  stehend 
zu  dem  Aufwand  von  Aufregung,  Umständ- 
lichkeit und  Gefahr.  Durchschaue  ich  aber 
auch  die  ganze  Literatur  der  Transfusion, 
so  wird  mein  Urtheil  kein  besseres.  Es 
sind  nur  ganz  yereinzelte  glückliche  Fälle 
vorhanden,  deren  Geschichte  meist  zu  kurz 
abschliesst,  so  dass  man  nicht  mehr  erföhrt, 
wie  es  den  Operirten  ein  paar  Tage  später 
erging. 

Der  erste  Erfolg  scheint  manchmal  ein 
guter  zu  sein;  dieser  kann  aber  wenigstens 
bei  Verblutung  ebenso  sicher  und  ungefähr- 
licher durch  Infusion  alkalischer  Kochsalz- 
losungen erreicht  werden.  Selbst  aber  bei 
Vergiftung  mit  Mtrobenzol,  Kohlensäure, 
Chloroform  und  ähnlichen  haben  die  be- 
nannten Infusionen  nach  Vornahme  eines 
depletorischen  Aderlasses  schon  gute  Resul- 
tate gehabt. 

Bedenkt  man,  dass  Dutzende  von  un- 
glücklichen Transfusionen  verschwiegen  wur- 
den, dass  eine  grosse  Anzahl  von  Todes- 
Hlllen  bekannt  wurde,  zählt  man  die  Summe 
von  Gefahren  zusammen,  welche  sich  dabei 
ereigneten,  betrachtet  man  das  hohe  Fie- 
ber, die  Athemnoth,  die  Ergüsse  in  Pleura, 
Herzbeutel  und  Peritoneum,  die  Blutung  auf 
Schleimhäute,  die  ernsten  nervösen  Störun- 
gen, endlich  die  Umständlichkeit,  mit  welcher 
Gerinselbildung,  Lufteintritt  und  Sepsis 
verhindert  wird,  und  stellt  man  diesen  er- 
schreckenden Bildern  die  glänzenden  Erfolge 
gegenüber,  welche  wir  heut  zu  Tage  mit 
der  rasch  und  leicht  auszuführenden  Auto- 
transfusion erreichen,  so  nimmt  man  wirk- 
lich keinen  Anstand  mehr,  Transfusion  und 
Infusion  möglichst  durch  Autotransfusion 
zu  ersetzen,  wobei  wir  das  im  Körper  noch 
übrig  gebliebene  Blut  für  die  lebenswich- 
tigsten Organe  ausnutzen. 

Wer  viel  am  Operationstische  und  am 
Krankenbett  gestanden,  wird  mir  anstands- 
los beistimmen:  die  Autotransfusion  vergeu- 
det keine  Zeit  mit  Vorbereitung,  sie  bedarf 


keinen  Apparat,    immer  und  überall  ist  sie 
ausführbar. 

Man  braucht  das  Blut  nicht  zu  quirlen 
und  zu  seihen,  sie  bringt  kein  verändertes 
oder  fremdartiges  Blut  in  die  Adern,  keine 
Gerinsel,  keine  Luft  und  keine  Sepsis,  es 
giebt  kein  Fibrinferment  mit  den  furcht- 
baren Folgen  der  Gerinnungen  und  doch 
vermag  sie  gerade  das,  was  geleistet  werden 
soll,  sicher  zu  erreichen. 

Durch  Massage    wird   das  in  den  Abdo- 
minalvenen angesammelte  Blut  weggeschoben, 
durch  tiefe  Lage  des  Kopfes  und  durch  hohe 
Lage    der    Extremitäten    kommt    das    noch 
vorhandene    Blut     nach    dem    Gesetze    der 
Schwere    zu    medulla    oblongata    imd   zum 
Herzen.      Belasten    wir    den  Unterleib    als- 
bald   nach    der    Massage    mit    einem    Stein 
oder  schwerem  Buche    und  wickeln  wir  die 
hochgehaltenen    Extremitäten    mit    Binden, 
am    besten    mit    elastischen,     so    kann    der 
herrliche  Erfolg,    welcher    in    einer    Minute 
schon  erreichbar  ist,  auch  lange  festgehalten 
werden,    wenn    man  die  benannten  Manipu- 
lationen nicht  zu  früh  aufgiebt,  sondern  be- 
lässt,  bis  durch  Reiz-  und  Nährmittel  Blut 
nachgeschafft  wird.    Bei  acuten  Verblutungen 
muss    natürlich     die    Stillung    der    Blutung 
durch  Unterbindung    oder   Tamponade  allen 
Andern  vorausgehen.     Das  zweite   aber  soll 
sein    durch    Autotransfiision    die    Leere   der 
wichtigsten  Gefässe   zu   beseitigen,    medulla 
oblongata    und    Herz    wieder    mit    Blut    zu 
versorgen,  was  selbst  für  jene  Vergiftungen, 
welche    mit   Hirnanaemie    einhergehen,    wie 
Chloroformunglück  etc.  äusserst  werthvoll  ist. 

Ich  könnte  eine  grosse  Reihe  schwerer 
Fälle  aufzählen,  wo  die  Autotransfusion 
den  Scheintod  rasch  beseitigte,  das  Bewusst- 
sein  sehr  schnell  wieder  brachte  und  Er- 
folge hatte,  wie  ich  sie  nach  Transfusion 
höchst  selten  sah. 

Neben  den  besten  Erfolgen  aber  hat  die 
Autotransfusion  noch  die  zwei  grössten  Vor- 
züge: der  Gefahrlosigkeit  und  Schnelligkeit. 


Ueber   die  di&tetlscli  -  mechanische   Be- 
handluiigr  der  Kreislauf^ -StdruiiKeii« 


Von 


Professor  Dr.  Oertel  in  München. 

Das  Heilverfahren,  das  von  mir  in 
seinen  Grundzügen  vor  12  Jahren  im  eige- 
nen Interesse  entworfen  und  ausgearbeitet 
wurde,  hat  zuerst,  bevor  ich  selbst  nach 
10 jähriger  Durchprüfung  dasselbe  derOefFent- 
lichkeit  übergab,  unter  fremdem,  dann  später 


1.  Jahrgsnur- 1 
Oetnber  1887J 


Oertel,  lieber  die  diätetiseh-mechanlBche  Behandlung  der  Kreifllaufs-StSrungen. 


373 


unter  meinem  eigenen  Namen  die  Aufmerk- 
samkeit der  Aerzte  auf  sich  gezogen,  und 
auch  einige  Popularität  erlangt. 

Als  ich  durch  dieses  Heilverfahren  Re- 
sultate erhalten,  wie  ich  sie  anfangs  wohl 
nie  erwarten  konnte,  habe  ich  auch  mit  der 
Mittheilung  desselben  den  mir  befreundeten 
Aerzten  gegenüber  in  keiner  Weise  zurück- 
gehalten, und  konnte  ihnen  bald  hinrei- 
chende Gelegenheit  geben,  sich  von  der 
Wirksamkeit,  Bedeutung  und  Tragweite  des- 
selben volle  Eenntniss  zu  verschaffen.  So 
wurde  denn  dieses  Heilverfahren  von  man- 
chem meiner  damaligen  Freunde  in  München 
in  Anwendung  gezogen  und  manche  zum 
Theil  überraschende  Erfolge  erzielt,  wie  ich 
denn  auch  selbst  vor  mehreren  Jahren  in 
einem  der  bedeutenderen,  bekannt  gewor- 
denen Fälle  in  vertraulicher  Unterredung 
und  wissenschaftlicher  Auseinandersetzung 
und  Begründung  die  Indicationen  eingehend 
angegeben  habe.  Mit  der  Veröffentlichung 
des  Verfahrens  hatte  ich  fast  10  Jahre  ge- 
wartet, um  soviel  wie  möglich  Beobachtungen 
zu  machen  und  dasselbe  experimentell  be- 
gründen zu  können,  und  erst  die  Gefahr, 
dass  mir  die  ganze  Arbeit  aus  den  Händen 
genommen  und  auf  den  Namen  eines  An- 
deren übertragen  würde,  hat  mich  veran- 
lasst, das  Werk  früher  herauszugeben,  als 
ich  beabsichtigte,  so  dass  in  der  ersten  Auf- 
lage das  Gap.  IV  über  das  Verhältniss 
zwischen  Flüssigkeitsaufnahme  und  Harnaus- 
scheidung noch  nicht  in  der  Weise  ausge- 
arbeitet war,  wie  es  in  der  kurz  darauf 
erschienenen  zweiten  Auflage  enthalten  ist. 
Nachdem  aber  einmal  mein  Heilverfahren 
der  Oeffentlichkeit  übergeben  war,  suchte 
ich  sofort  auch  nach  der  Möglichkeit,  dass 
dasselbe  in  seinen  2  Aufgaben,  der  diäte- 
tischen und  mechanischen  (gymnastisch-mo- 
torischen) streng  wissenschaftlich  ausgeführt 
werden  konnte,  und  glaubte  dies  allein  in 
der  Schaffung  der  Terrain-Curorte  und 
der  Niederlegung  meiner  Arbeiten  in  die 
Hände  tüchtiger  Gol legen  gefunden  zu  haben. 

Gbwohl  ich  in  meinem  Handbuch  der 
allgemeinen  Therapie  der  Kreislaufstörungen, 
sowie  in  meinen  späteren  Schriften  über 
„Terrain-Gurorte"  und  in  meinen  „Zusätzen 
und  Erläuterungen  zur  allgemeinen  Therapie 
der  Kreislaufstörungen^  die  Principien  dieses 
Heilverfahrens  festzustellen  und  sichere  Gren- 
zen für  seine  Indicationen  und  Gontraindi- 
cationen  zu  ziehen  suchte,  so  konnte  ich 
leider  nicht  verhindern,  dass  sich  Missver- 
ständnisse nach  der  einen  oder  anderen 
Richtung  hin  zumeist  durch  zu  grosse  Ver- 
allgemeinerung des  Verfahrens  ergeben  haben, 
und    andererseits    —    und    ich    muss  leider 


diese  Thatsachen  wiederholt  constatiren  — 
absichtliche  Entstellung  mit  unterlaufen  ist. 
Aber  auch  der  Missbrauch  der  Methode, 
namentlich  die  Popularisirung  und  die  An- 
wendung derselben  von  Seite  der  Kranken 
ohne  Beiziehung  ärztlicher  Bcrathung,  ob- 
wohl ich  in  allen  Schriften  dringender  als 
irgend  ein  Anderer  warnte,  hat  zu  falschen 
Deutungen,  Missverständnissen,  und  wohl 
desshalb  auch  zu  ungenügenden  Erfolgen  Ver- 
anlassung gegeben. 

Diesen  unliebsamen  Vorkommnissen  gegen- 
über stehen  allerdings  die  günstigen  Beob- 
achtungen und  Erfolge,  die  von  anderer  Seite, 
von  mir  selbst,  hauptsächlich  aber  in  den 
letzten  Jahren  an  den  Terraincurorten  ge- 
macht wurden,  unter  denen  Meran  ganz 
besonders  beachtenswerthe  Resultate  ver- 
öffentlicht hat.  Weitere  Berichte  werden 
folgen.  Die  Terraincurorte,  wie  ich  sie  für 
verschiedene  Jahreszeiten  in  Deutschland 
und  Gesterreich  mit  seinem  südlichsten, 
am  adriatischen  Meere  gelegenen  Abazzia 
errichtete,  haben  sich  nach  der  Beschaffen- 
heit ihrer  Boden-  und  klimatischen  Verhält- 
nisse und  gut  eingerichteten  Gasthäusern 
und  Speiseanstalten,  sowie  unter  der  Lei- 
tung tüchtiger  Aerzte  für  die  Durchführung 
meines  Heilverfahrens  in  jeder  Weise  be- 
währt. 

Nach  der  so  geschilderten  Sachlage  dürfte 
es  vielleicht  auch  an  der  Zeit  sein,  meine 
Behandlimgsmethode  gewisser  Formen 
von  Kreislaufstörungen  der  vielen  Miss- 
deutungen und  Entstellungen,  sowie  man- 
cher legendenhaften  Vorstellungen  zu  ent- 
kleiden, und  in  kurzer,  bestimmter  Fixirung 
für  die  unmittelbar  p r actische  Verwerthung 
in  ihren  Indicationen  und  Gontraindi- 
cationen  wiederzugeben.  Da  dieser  Auf- 
satz aber  durch  keine  Zurechtweisung  unre- 
eller Behauptungen  und  unwissenschaftlicher 
Angriffe,  denen  ich  erst  jüngst  wieder  aus- 
gesetzt war,  ein  polemisches  Gepräge  tragen 
soll,  so  will  ich  diesen  Elaboraten,  die 
einen  merkwürdigen  Beitrag  zu  unserer  Zeit- 
geschichte liefern,  an  einem  anderen  Orte 
eine  besondere  Abfertigung  zukommen  lassen, 
und  nur  versuchen,  ehrliche  Bedenken  und 
Einwürfe  und  unabsichtliche  Missverständ- 
nisse zu  beseitigen  und  aufzuklären. 

Es  ist  selbstverständlich,  dass  ich  die 
mir  hier  gestellte  Aufgabe  schon  in  Anbe- 
tracht der  Raumverhältnisse  einer  Monats- 
schrift und  um  zu  viele'  und  zu  grosse 
Wiederholungen  zu  vermeiden,  nur  zu  lösen 
im  Stande  bin,  wenn  ich  die  Kenntniss 
meiner  bisher  veröffentlichten  Arbeiten  vor- 
aussetzen und  mich  auf  dieselben  beziehen 
darf. 
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Das  in  meinem  ^Handbuch  der  allge- 
meinen Therapie  der  ICreislaufstorungen" 
niedergelegte  Heilverfahren  erstreckt  sich 
nicht  auf  jene  acut  verlaufenden,  entzünd- 
lichen Processe  und  Krankheiten,  welche 
unter  rasch  eintretenden  Störungen  im  Blut- 
kreislauf und  oft  mit  sich  überstürzenden 
Symptomen  zum  Ende  drängen,  die  auch 
rasch  und  energisch  wirkende  Mittel  ver- 
langen, sondern  auf  habituell  gewordene 
Zustände,  die  nach  Ablauf  der  acuten 
Erkrankungen  aus  diesen  hervorgegangen 
sind,  oder  aus  anderen  Ursachen  sich  ent- 
wickeln, unmerklich  fortschreiten,  und  da- 
durch länger  auf  einer  bestimmten  Entwick- 
lungsstufe zu  bleiben  scheinen,  so  dass  noch 
Zeit  vorhanden  ist,  durch  Mittel  auf  sie 
einzuwirken,  welche  nur  langsam  und 
allmählich  diese  Störungen  zum  Aus- 
gleich bringen  können.  Ich  habe  in  ein- 
gehenden Untersuchungen  die  Möglichkeit 
festgestellt,  auf  Kreislaufstörungen  von 
länger  dauerndem  Bestände  im  Sinne  einer 
Reconstruction  einzuwirken,  und  die 
Bedingungen  aufgesucht  und  durch  expe- 
rimentelle Beobachtungen,  soweit  sie  für 
solche  Zustände  möglich  und  beweiskräftig 
sind,  klargestellt,  durch  welche  diese  Re- 
construction erreichbar  ist.  Die  durch 
diese  Untersuchungen  und  Beobachtungen 
gefundenen  Mittel,  wobei  das  geeignetste 
Object  des  Experimentes  ein  .an  solchen 
Störungen  des  Circulationsapparates  Er- 
krankter selbst  erschien,  gehörten  theils  der 
Klasse  der  mechanischen  oder  physika- 
lisch-physiologischen an,  theils  waren  es 
diätetische,  in  innigem  Zusammenhang 
mit  der  Ernährung  stehende.  Durch  das 
Zusammenfassen  dieser  Mittel  in  2  Gruppen, 
in  eine  diätetische  und  mechanisch  -  gym- 
nastische (motorische)  schied  sich  auch  die 
von  mir  gefundene  Behandlungs weise  chro- 
nischer Kreislaufstörungen  von  selbst  in 
2  Verfahren: 

1.  in  ein  diätetisches  und 

2.  in  ein  mechanisch-gymnastisches. 
Das    leitende  Princip    der    ganzen  Be- 

handlungsweise  ist  der  Ausgleich  zwischen 
arteriellem  und  venösem  System,  Er- 
leichterung der  Herzarbeit,  Kräftigung  des 
Herzmuskels,  Entlastung  der  Nieren,  und 
weiterhin,  nachdem  der  Ausgleich  zwischen 
arterieller  und  venöser  Blutmasse  so  weit 
als  möglich  erreicht  ist,  Erhaltung  des- 
selben durch  Regulirung  der  Flüssigkeit 
im  Körper  und  gymnastische  Einwirkung 
auf  den  Herzmuskel,  insbesondere  durch 
Steigbewegung.  Mit  der  Verminderung  der 
Flüssigkeitsmenge  im  Körper  oder  der  Ent- 
wässerung des  Körpers  verbindet  sich  daher 


die  Behandlung  der  Ernährungsstörungen, 
der  übermässigen,  falschen  und  ungenügenden 
Ernährung,  dann  die  Kräftigung  des  Herz- 
muskels durch  Auslösung  kräftiger  Herzcon- 
tractionen,  durch  Herzmuskelgymnastik  durch 
Steigen  und  Bergsteigen,  sowie  die  Kräfti- 
gung der  Körpermuskeln  durch  Arbeit,  Tur- 
nen, Gymnastik,  um  einerseits  eine  ausgie- 
bige Ernährung  und  Volumenzunahme  der- 
selben zu  erzielen,  und  andererseits  eine  er- 
höhte Fettverbrennung,  wo  die  Anzeige  da- 
für vorliegt,  und  eine  bessere  Blutbildung 
zu  bewerkstelligen. 

Die  Mittel,  welche  dieses  Ziel  erreichen 
Hessen  und  den  Inhalt  der  diätetischen  und 
mechanisch  -  gymnastischen  Methode  bilden, 
sind  demnach: 

A.   Diätetische  Methode. 

1.  Reduction  der  Flüssigkeitsmenge  im 
Körper,  Entwässerung  desselben  durch  Ver- 
minderung der  Flüssigkeitsaufnahme,  und  in 
Verbindung  mit  der  gymnastisch -mechani- 
schen Methode,  Erhöhung  der  Flüssigkeits- 
ausscheidung durch  Muskelarbeit  insbeson- 
dere Bergsteigen,  und  Einwirkung  physika- 
lischer Mittel:  Wärme,  römisch-irische  Bäder, 
Dampfbäder,  oder  auch,  indess  nur  seltener, 
pharmakologische  Mittel,  Pilocarpin  etc. 

2.  Vielfache  Zerlegung  der  Mahlzeiten 
in  kleine,  und  wo  es  noth wendig  ist,  Tren- 
nung der  festen  Speisen  von  den  Getränken, 
um  eine  Ueberfüllung  des  Magens  und  Druck 
von  unten  gegen  das  Herz,  die  Lungen  und 
auf  die  Abdominalgefässe,  sowie  eine  zu 
starke  Belastung  des  Kreislaufs  durch  Re- 
sorption grösserer  Mengen  verdauter  Speisen 
und  Getränke  auf  einmal  zu  verhindern. 

3.  Regulirung  der  Diät  gegen  excessivc 
Fettbildung  und  Fettsucht  nach  von  mir  an- 
gegebenen und  hinlänglich  bekannten  Vor- 
schriften, Flüssigkeitsreduction  und  -Ver- 
theilung,  soweit  Indicationen  in  Bezug  auf 
die  Erhaltung  des  Magensaftes  auf  einer  be- 
stimmten, nothwendigen  Goncentration  und 
auf  eine  bestehende,  seröse  Plethora  und 
Hydrämie  vorliegen. 

4.  Regulirung  der  Diät  bei  schon  ein- 
gerissener Inanition ,  Schwächezuständen, 
Blutarmuth,  Hydrämie  und  Chlorose. 

B.  Mechanisch-gymnaatiscbe  Methode. 

1.  Kräftigung  des  Herzmuskels  durch 
Hervorrufung  kräftiger  Herzcontractionen, 
Erhöhung  des  Blutdrucks  im  Aortensystem, 
grössere  Füllung  des  arteriellen  und  Ver- 
minderung der  aufgestauten  Blutmenge  im 
venösen  Apparate  durch  Steigbewegung,  durch 
Ersteigen  von  Höhen  und  Bergen;  Herx- 
muskelgy  mnastik . 
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2.  Erweiterung  des  Blutstrombettes  im 
Muskelgebiet,  den  Herzmuskel  inbegriffen, 
compensirende  Abspannung  der  Gefässwande, 
Erweiterung  des  GeHlsslumens  und  Erhöhung 
des  Blutdrucks,  erhöhte  Zufuhr  von  Nähr- 
material, und  beschleunigte  Abfuhr  ver- 
brauchter Stoffe  während  der  Steigbewegung. 

3.  Kräftigung  sämmtlicher  Muskeln,  Besse- 
rung der  allgemeinen  Ernährung  und  Blut- 
bildung, Erhöhung  der  Leistungsfähigkeit 
des  Körpers  und  der  allgemeinen  Wider- 
standsfähigkeit durch  dasselbe  Mittel,  durch 
Muskelarbeit  überhaupt:  Gymnastik,  Holz- 
spalten, Turnen  etc. 

4.  Erhöhung  der  Flüssigkeitsausschei- 
dung infolge  vermehrter  Wasserabgabe  durch 
Haut  und  Lungen  unter  der  Einwirkung 
der  beiden  vorausgehenden  diätetischen  und 
mechanisch  -  gymnastischen  Mittel  auf  die 
Functionen  des  Organismus;  Entlastung  der 
Nieren. 

Beide  Methoden,  die  diätetische  und 
mechanisch-gymnastische  stehen  miteinander 
in  engster  "Verbindung  und  Wechselbeziehung; 
s^ie  haben  die  gleiche  Aufgabe,  gegen  Stö- 
rungen im  Kreislauf  anzukämpfen,  d.  h. 

a)  die  diese  bedingenden, 

b)  und    von    ihnen   abhängigen    Krank- 
heitszustände  zu  beseitigen. 

Sie  werden  daher  auch  in  der  Regel 
zugleich  miteinander  zur  Anwendung  gezo- 
gen, und  selten  eine  Indication  für  die  eine 
oder  andere  Methode  allein  vorliegen.  Wo 
dieser  Fall  eintritt,  kann  es  sich  dann  noch 
darum  handeln,  die  eine,  die  diätetische, 
der  anderen,  der  gymnastischen,  einige  Zeit 
lang  vorausgehen  zu  lassen,  da  entweder 
die  Realisirung  derselben  augenblicklich  Zeit- 
und  Bodenverhältnisse  verhindern,  oder  bei 
hochgradiger  Stauung  und  besonders  stark 
herabgesetzter  Herzkraft  eine  ausgiebige  Ent- 
wässerung des  Körpers  vorher  dringend  noth- 
wendig  erscheint. 

Je  nach  dem  Ueberwiegen  der  einen 
oder  anderen  Störung  im  Circulation sapparat 
wurde  im  Laufe  der  Zeit  der  eine  oder 
andere  Theil  des  Heilverfahrens,  die  diäte- 
tische oder  mechanische  Aufgabe  mehr  in 
den  Vordergrund  gestellt,  so  beim  Ueber- 
wiegen der  Fettbildung  als  Ursache  der 
Circulationsstörung  die  diätetische  Methode 
der  Entfettung  (wobei  indess  oftmals  ausser 
Acht  gelassen  wurde,  dass  ich  meine  Ent- 
fettungsmethode vorzüglich  in  Beziehung  auf 
die  damit  verbundenen  Circulationsstörungen 
ausarbeitete).  Auch  bei  anderen  chronischen 
Ernährungsstörungen,  welche  mit  Erschei- 
nungen einhergehen,  wie  sie  bei  Fettsucht 
und  Herzschwäche  sich  einstellen,  oder  bei 
welchen    überhaupt  die  von  mir  vorgeschla- 


gene Ernährungsweise,  Verabreichung  kleiner 
Quantitäten  von  Nahrungsmitteln  bei  Magen- 
ectasieen,  Nichtverdünnung  des  Magensaftes 
durch  Flüssigkeiten  bei  Absonderung  von 
nicht  genügendem  und  nicht  ausreichend 
wirkendem  Magensafte  sich  einflussreich  er*- 
wiesen,  oder  bei  welchen  durch  Aenderung 
der  Ernährungsweise  überhaupt  eine  günstige 
Umstimmung  der  Verdauungsthätigkeit  er- 
reicht wird,  ist  meine  diätetische  Methode 
hauptsächlich  in  den  Vordergrund  gerückt 
und  ihr  ein  gewisses  charakteristisches  Ge- 
präge verliehen  worden.  Wo  die  Störungen 
in  der  Herzschwäche  prävalirten,  und  eine 
Gymnastik  des  Herzmuskels  mit  die  Haupt- 
aufgabe der  Behandlungsmethode  ausmachte, 
wurden  diese  Vorschriften  vorwiegend  be- 
zeichnend für  mein  Heilverfahren,  und  wie 
auf  der  einen  Seite  Trennung  der  Aufnahme 
von  festen  und  flüssigen  Speisen,  viele  kleine 
Mahlzeiten  und  Reduction  der  Flüssigkeits- 
menge überhaupt  für  dasselbe  charakteris- 
tisch wurden,  glaubte  man  auf  der  andern 
das  Bergsteigen  als  Hauptkriterium  meiner 
Methode  festhalten  zu  müssen.  In  Wirk- 
lichkeit aber  ist  keine  dieser  einzeln  her- 
vorgehobenen diätetischen  und  gymnastischen 
Vorschriften  die  die  Methode  zu  jeder  Zeit 
beherrschende,  sondern  tritt  nur  in  den  Vor- 
dergrund, wenn  die  Hauptindication  des  zu 
Grunde  liegenden  Leidens  dieselbe  verlangt. 
Fassen  wir  nach  Darlegung  der  Grund- 
sätze, auf  welchen  mein  Heilverfahren  bei 
bestimmten  Anomalien  des  Circulationsappa- 
rates  und  der  Ernährung  basirt  ist,  die 
Krankheitszustände  und  Krankheiten  zusam- 
men, in  denen  dasselbe  die  sie  bedingenden 
und  unterhaltenden  Störungen  aufzuheben 
oder  abzuschwächen  im  Stande  ist,  so  er- 
geben sich  folgende  Indicationen : 

Indicationen. 

L  Die  den  Störungen  im  Blutkreislauf 
zu  Grunde  liegende  Ursache  selbst:  Kraft- 
abnahme des  Herzmuskels,  Abnahme  des 
Blutdruckes  im  Aortensystem,  Störung  dos 
hydrostatischen  Gleichgewichtes  *). 


^)  Ich  mu88  der  Kurze  halber  obige  Bozeich- 
nane  für  die  hier  in  Frage  kommenden  Druck er- 
schemuDgen  im  Gefässsystem,  besonders  auf  die 
GeflBlsswände,  bis  eine  bessere  Bezeichnung  gefun- 
den wird,  beibehalten.  Unter  Haemostase,  vor 
Allem  aber  unter  Haemodynamik  verstehen  wir 
ganz  andere  physikalisch-physiologische  und  patho- 
fogische  Vorgänge,  als  jene  die  nach  eingetretener 
Störung  in  der  Blutbewegung  durch  Abnahme  der 
Herzknift,  durch  ungleiche  Blutvertheilung,  arterielle 
Anaemie,  und  aus  der  Schwere  der  immer  mehr 
anwachsenden  venösen  Blutsäulen  und  der  Ueber- 
lastung  des  Capillametzes  und  der  Venon  im  Vcr- 
hältniss  zum  Normalen  rcsultiren. 
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a)     Bei     sonst     intactem     Citculations- 
apparat: 

1.  in  Folge  von  Fettsucht, 

2.  durch    Inanition     und    Atrophie     in 
Folge  von  Hydrämie,  Anämie  und  Chloro&e 


n.  s.  w. 


b)  Bei  Beschädigungen  des  Circulations- 
apparates: 

1.  am  Herzen  selbst  bei  Klappenfehlem, 
insbesondere  des  linken  Ost.  atriovent., 
Compensationsstörungen ; 

2.  bei  Störungen  im  Lungenkreislauf, 
Emphysem,  Einengung  des  Brustraumes 
durch  ErkrankuDg   der  Wirbelsäure   u.  s.  w. 

II.  Die  von  den  Kreislaufstörungen  ab- 
hängenden, secundären  Krankheitszustände. 

a)  Secundäre  Ernährungsstörungen,  über- 
mässige Fettbildung,  seröse  Plethora,  Hy- 
drämie, Blutarmuth  u.  s.  w. 

b)  Krankheitszustände  als  Folgen  der 
Stauungen  im  venösen  Apparat: 

1.  katarrhalische  Veränderungen,  Stau- 
ungskatarrhe der  Schleimhäute  der  Respira- 
tionsorgane, des  Magens  und  Darms  u.  s.  w. 

2.  secundäre  Erkrankungen  der  Haut 
als  vicariii-endes  Organ  für  die  Nieren,  in 
Folge  von  Congestivzuständen  und  Hyper- 
secretion  (Ekzeme,  Fussschweisse-  u.  s.  w. 
Handbuch  d.  ailg.  Ther.  d.  Kreislaufs. 
Seite  7.). 

3.  Störungen  der  Filtration  und  Exos- 
mose  :  Oedematöse  Aussch^itzungen  u.  s.  Yf, 

Bemerkung:  Als  Ergänzung  für  die 
obigen  Indicationen  möchte  ich  an  dieser 
Stelle  noch  der  aneurysmatischen  Er- 
weiterung der  Gefässe,  hauptsächlich  der 
Aorta  gedenken,  bei  welcher  die  von  der 
Natur  für  die  Blutbewegung  hergestellte 
Compensation  die  Gefahr  nicht  beseitigt, 
sondern  selbst  erhöhen  kann,  und  der  tödt- 
liche  Ausgang  durch  Ruptur  des  aneurys- 
matisch  erweiterten  oder  entarteten  Gefässes 
durch  den  zu  hoch  gesteigerten  Blutdruck 
bedingt  vnrd.  In  2  in  meinen  „Zusätzen  und 
Erläuterungen^  mitgeth  eilten  Fällen  von 
Aorta  -  Aneurysmen  ist  es  mir  gelungen, 
durch  Verminderung  der  Flüssigkeitsaufnahme 
und  der  daraus  resultirenden ,  ganz  bedeu- 
tend erhöhten  Flüssigkeitsausscheidung  eine 
Abnahme  des  Blutdrucks,  und  in  dem  einen 
Falle  zugleich  eine  beträchtliche  Verkleine- 
rung der  über  dem  Manubr.  stemi  und  den 
beiden  Foss.  supraclavic.  pulsirenden  Ge- 
schwülste zu  erreichen.  Es  steht  wohl 
ausser  Zweifel,  dass,  wo  es  gelingt,  eine 
hinreichende  Erniedrigung  des  Blutdruckes 
zu  erzielen,  auch  der  Zeitpunkt  der  Zer- 
reissung  des  aneurysmatischen  Sackes 
hin  aus  gerückt,  die  Lebensgefahr  des 
Kranken    dadurch    vermindert    wird.      Nach 


diesen  Beobachtungen,  denen  sich  seit  dieser 
Zeit  fünf  neue  angeschlossen  haben,  werden 
somit  auch  krankhafte  Veränderungen  im 
Gefässapparat,  in  welchen  die  Gefahr  der 
Ruptur  durch  einen  zu  hoch  ansteigenden 
Blutdruck  liegt,  als  einer  theil weisen  Be- 
liandlung  noch  zugänglich  betrachtet  werden 
können  (Zusätze  u.  Erläut.  S.  40  f.). 

Therapeutische  Erläuterungen. 

A.  Abnahme  der  Herzkraft  und 
Circulationsstörungen  in  Folge  von 
Ernährungsstörungen. 

1.  Wenn  ich  eine  Zusammenstellung 
der  seit  zwölf  Jahren  mir  zur  Beobachtung 
gekommenen  Fälle  überblicke,  so  bilden  eine 
namhafte  Zahl  jene  Fälle  von  Fettsucht 
seröser  Plethora,  und  meist  beträcht- 
licher Kraftabnahme  des  Herzmus- 
kels an  Jahren  meist  schon  vorgerück- 
ter Personen,  von  denen  ich  bereits  zwei 
Beispiele,  insbesondere  das  ganz  charakteri- 
stische Bild  eines  solchen  Kranken,  alten 
Lebemannes  in  meinen  „diätetischen  Curen"^, 
und  die  Krankengeschichte  einer  62  Jahre 
alten  Dame  in  meinen  „Zusätzen  und  Er- 
läuterungen"' S.  32   mitgetheilt  habe. 

Solche  Kranke  zeigen  häufig  nur  mehr 
Residiien  früher  bestandener  Fettsucht  und 
Plethora  und  sind  nicht  selten  bereits  in 
dem  Stadium  der  Inanition,  Abmage- 
rung und  eines  raschen  Kräfteverfalls 
angelangt.  Die  im  Körper  noch  befindlichen 
Fettmassen  sind  nicht  mehr  prall  und 
turgescirend,  sondern  schwammig,  scbwappig, 
die  Haut  dünn,  schlaff,  fahl,  leicht  selbst 
in  grösseren  Falten  erhebbar,  die  Muscula- 
tur  atrophisch,  bei  Contractionen  von  ge- 
ringer Oonsistenz  und  Leistungsföhigkeit. 
Das  Blut  ist  hydrämisch,  die  Gewebe  sind 
von  seröser  Flüssigkeit  reichlich  durchtränkt, 
oft  stellenweise  schon  ödematös,  häufig 
Stauungsödeme,  oft  von  beträchtlicher  Aus- 
dehnung, Stauungsniere,  indess  bedeutendere 
chronisch  entzündliche  Veränderungen  in 
den  Nieren  fehlen.  Der  Appetit  ist  gering, 
die  Nahrungsaufnahme  unzureichend  und 
meist  unzweckmässig,  während  das  Verlangen 
nach  Getränken,  insbesonders  nach  Spiri- 
tuosen vorwiegend  und  selbst  ein  gesteiger- 
tes ist. 

Die  Kranken  leiden  an  beständiger 
Dyspnoe,  Opression  auf  der  Brust,  Herz- 
klopfen, imregelmässigem  und  absetzendem 
Pulse.  Alle  Erscheinungen  steigern  sich  bei 
geringen  körperlichen  Anstrengungen,  sogar 
beim  Gehen  in  der  Ebene  und  wachsen  bis 
zu  den  höchsten  Graden  an,  bei  grösseren 
Anstrengungen,  rascher  Körperbewegung,  bei 
Steigbewegungen,  Treppensteigen  etc.  Verdau- 
ungsstörungen, chronische  Magen-  und  Darm- 
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katarrlie,  Broncldalkatarrhe  bilden  nie  feh- 
lende Complicationen  der  Krankheit. 

Die  Arterien  sind  schlecht  gefüllt,  der 
Blutdruck  ist  meist  sehr  herabgesetzt, 
erreicht  kaum  100,  selten  110 — 115  Mm. 
Quecksilber').  Die  Korperwärme  ist  unter 
der  Norm,  Frostgefuhl  selbst  bei  beträcht- 
lich hoher  äusserer  Temperatur  und  Noth- 
wendigkeit  für  wärmere  Bekleidung  und  Be- 
deckung vorhanden. 

Die  Differenzbestimmung  zwischen 
Flüssigkeitsauf  nähme  und  Harnausscheidung 
ergiebt,  wenn  dem  Kranken  die  Flüssigkeits- 
aufnahme frei  gestellt  bleibt,  ein  bedeutendes 
Deficit,  dagegen  meist  einen  beträchtlichen 
üeberschuss  an  Harn  bei  Verminderung 
der  Flüssigkeitsaufnahme.  Urin  fast  aus- 
nahmslos ei  weiss  fr  ei,  ebenso  fehlen  Form- 
elemente. 

Sämmtliche  Fälle  lassen,  wenn  keine 
Complication  Torliegt,  und  Alter  und  In- 
anition  nicht  schon  zu  weit  vorgeschritten 
ist,  im  Ganzen  noch  eine  günstige  Pro- 
gnose zu. 

2.  An  diese  Kranken  schliessen  sich 
w^eiterhin  jene  an  mit  gewöhnlicher  Fett- 
sucht, Fettherz  und  einfacher  Plethora; 
die  Störungen  im  Blutkreislauf  sind  in 
erster  langsamer  Entwicklung   begriffen. 

Das  Aussehen  der  Kranken  ist  ein  con- 
gestionirtes ,  so  recht  blühendes;  die  Fett- 
anhäufung mehr  oder  weniger  hochgradig, 
die  Fettmassen  erweisen  sich  fest  und  prall; 
die  Muskeln  sind  noch  annähernd  gut  ent- 
wickelt und  leistungsföhig;  das  Athmen 
etwas  behindert,  Kurzathmigkeit  kennzeich- 
nend, ^während  der  Puls  noch  kräftig,  aber 
häufig  beschleunigt  schlägt.  Herzklopfen, 
Zunahme  der  dyspnoTschen  Erscheinungen 
werden  bei  starker  Körperbewegung,  raschem 
Gehen,  Treppen-  und  Bergsteigen  nie  ver- 
misst.     Appetit  gut,  Yerdauung  ungestört. 

Der  Blutdruck  beträgt  annähernd 
120  — 140  Mm  .  Quecksilber  und  ist  selbst 
noch  höher  gehend.  Die  Füllung  des  arteri- 
ellen Gefassapparates  in  der  Regel  normal. 
Rasch  eintretende  Steigerung  von  beiden, 
Congestivzustände  werden  durch  Muskelbe- 
wegung und  Wärme  sofort  hervorgerufen. 
Die  Körpertemperatur  steht  an  der  obern 
Grenze  der  Norm.  Die  insensible  Trans- 
spiration  ist  leicht  erregbar  bis  zur  Schweiss- 
secretion. 

Bei  Differenzbestimmungen  normales 
Ergebniss  oder  bei  habitueller,  starker  Trans- 
piration, bleibt  die  Harnausscheidung  etwas 
unter  der  Norm. 

Prognose  günstig. 


^  An  der  Art.  radial,  gemesson. 


Zwischen  diesen  beiden  Formen  von  Er- 
nährungsstörungen durch  excessive  Fettbil-^ 
düngen  steht  selbstverständlich  eine  grosse 
Anzahl  jener,  welche  den  Uebergang  von 
der  einen  zur  anderen  in  allen  Stadien  er- 
kennen lassen.  Eine  besondere  Charakteristik 
derselben  zu  geben  halte  ich  nicht  für  noth- 
wendig. 

3.  Ernährungsstörung  durch  Inauition, 
Blutarmuth,  Chlorose,  Hydrämie,  ins- 
besonders  bei  jimgen  Mädchen   und  Frauen. 

Der  Ernährungszustand  dieser  Kranken 
ist  entweder  ein  allgemein  herabgesetz- 
ter oder  geht  mit  excessiver  Fettbil- 
dung und  Fettanhäufung  einher.  Ein 
Bild  letzterer  Art,  der  Praxis  entnommen, 
habe  ich  gleichfalls  in  meinen  „diätetischen 
Curen^'  geschildert,  und  eine  ähnliche  Kranke, 
nachdem  sie  längere  Zeit  die  Mi tch einsehe 
Mastcur  durchgemacht  hat,  jüngst  wieder  in 
Behandlung  bekommen.  Ich  möchte  auf 
das  letztere  Yorkonamniss  bei  dem  nicht 
gerade  besonders  rationellen  Ernährungs- 
modus  hier  noch  speciell  aufmerksam  machen. 

Der  Blut-  und  Muskelbestand  ist 
in  allen  Fällen  hochgradig  herabgesetzt. 
Der  Herzmuskel  schwach  und  Muskel- 
schw^äche  überhaupt  durch  Inanition  und 
Atrophie  prävalirend.  Die  Kranken  sind  zu 
einer  auch  nur  einigermassen  erheblichen  Mus- 
kelleistung vollkommen  unfähig,  Athmungs- 
beschwerden  und  Herzklopfen  stellen  sich 
bei  der  geringsten  körperlichen  Anstrengung 
und  Aufregung  ein.  Mehr  oder  weniger 
grosse  Appetitlosigkeit,  Widerwillen  gegen 
Fleischkost  und  Verdauungsbeschwerden, 
grössere  Blutverluste  während  der  Menses, 
oder  Unregelmässigkeiten  und  vollständiges 
Sistiren  derselben  vervollständigen  das  Krank- 
heitsbild. Nicht  selten  sind  Oedeme  vor- 
handen. 

Blutdruck  fast  immer  unter  100  Mm. 
Quecksilber.  Arterielle  Anämie,  abwech- 
selnd mit  leichter  vasomotorischer  Erregung 
einzelner  Gefässbezirke.  Körperwärme  an 
der  unteren  Grenze  der  Norm  stehend, 
leicht  eintretendes  Frostgefühl  auch  ohne  be- 
sondere Herabsetzung  der  äusseren  Tempe- 
ratur. 

Die  Differenzbestimmungen  ergaben 
selten  normale  Zahlen,  in  der  Regel  bei 
Ueberwiegen  von  Hydrämie  und  Ansamm- 
lung von  Flüssigkeit  im  Körper  eine  grös- 
sere Ausscheidung  an  Harn  nach  vermin- 
derter Flüssigkeitsaufnahme.  Harn  eiweiss- 
frei.    Prognose  im  Allgemeinen  günstig. 

Indicationen.  Stellen  wir  die  Indi- 
cationen  auf  für  unsere  therapeutischen 
Massnahmen  bei  den  hier  vorgeführten  drei 
Gruppen    von  Ernährungsstörungen,    welche 
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mit  excessiver  Fettsucht  einhergehen  oder 
gingen  und  zur  Inanitiön  und  Hydrämie 
führten,  so  werden  die  einzelnen  Heilan- 
zeigen ganz  und  gar  von  dem  Grade  der 
Ernährungsstörungen  und  der  von  diesen 
abhängigen  Circulationsstorungen,  der 
stattgefundenen  Einbusse  des  Korper- 
materials und  excessiver  Zunahme 
eines  minderwerthigen  Bestandtheils 
bedingt  sein,  und  das  therapeutische  Ver- 
fahren im  speciellen  Falle  charakterisiren 
und  von  anderen  abgrenzen. 

ad  1.  Therapeutische  Indicationen  für 
Ernährungsstörungen,  deren  Typus  sich 
kennzeichnet  durch  gleichzeitige  Ab- 
nahme der  Eiweiss-  und  Fettbestand- 
theile  des  Körpers  oft  mit  überwie- 
gendem Zerfall  der  Eiweisskörper. 

In  erster  Linie  handelt  es  sich  in  sol- 
chen Fällen  um  eine  ausgiebige  Erhöhung 
des  Eiweiss-  d.  h.  des  Blut-  und  Mus- 
kelbestandes, und  wo  die  Fettzersetzung 
abnorm  rasch  yor  sich  geht,  ist  Be- 
schränkung dieser  und  zugleich  auch  eine 
Vermehrung  des  Fettbestandes  noth- 
wendig.  Die  Begründung  der  letzteren  Auf- 
gabe liegt  in  dem  vermehrten  Zerfall  der 
Eiweisskörper,  wenn  nicht  mehr  genügend 
Fett  während  des  Stoffumsatzes  im  -Körper 
vorhanden  ist. 

Die  Kost  wird  demnach  vorwiegend  ei- 
weisshaltig  sein,  oder  Fett-  und  Kohle- 
hydrate in  geringerer  oder  grösserer 
Menge  mit  einschliessen.  Die  Darreichung 
der  Kost  bei  meist  beträchtlichem  Darnieder- 
liegen der  Verdauungsthätigkeit  und  der 
Grösse  der  Kreislaufstörung  hat  in  kleinen 
Portionen  oftmals  wiederholt  zu  erfolgen 
unter  Trennung  der  festen  Speisen  von  den 
Getränken  nach  den  bekannten  Grundsätzen, 
insbesondere  zur  Erhaltung  eines  kräftig 
wirkenden  Magensaftes.  Die  Flüssigkeits- 
aufnahme bleibt  nach  der  Grösse  der  Kreis- 
laufstörungen, der  Hydrämie  und  dem  Er- 
gebniss  der  Differenzbestimmungen  mehr  oder 
weniger  unter  das  Normale  herabgesetzt. 
Die  zugelassene  Menge  ist  ebenso  in  kleinen 
Portionen  in  Bück  sieht  auf  die  Erleichterung 
der  Arbeit  des  Herzens  und  der  Nieren  zu 
verabreichen. 

Muskelarbeit.  Da  die  Bildung  von 
Organ-Eiweiss  aus  dem  circulirenden  Eiweiss 
vorzüglich  durch  Muskelarbeit  bedingt  vnrd, 
der  Eiweissbestand ,  Blut  und  Muskelsub- 
stanz direct  von  ihr  abhängt,  ist  ein  Haupt- 
gewicht auf  die  Ausführung  dieser  zu  legen. 
Durch  die  Bewegung,  hauptsächlich  durch 
die  Steigbewegung,  wird  einestheils  der 
Querschnitt  der  Arterien  durch  Abspannung 
der  Gefäss Wandungen  vergrössert,  das  Lumen 


erweitert  und  der  Blutdruck  erhöht,  so 
dass  also  in  der  gleichen  Zeiteinheit  mehr 
arterielles  Blut  durch  dasselbe  strömt,  als 
während  der  Ruhe,  anderentheils  nimmt 
aber  auch  die  Aspirationskraft  des  Herzens 
zu,  so  dass  auch  mehr  venöses  Blut  aus  den 
Muskeln  abströmt,  die  Muskel respiration  er- 
höht und  die  Zersetzungsproducte,  Zucker- 
und Fleischmilchsäure  aus  demselben  rascher 
und  ergiebiger  fortgeschwemmt  werden.  End- 
lich wird  durch  die  Steigbewegung  ein  starker 
Congestivzustand  nach  der  Haut  und  eine 
lebhafte  Erregung  der  Schweisssecretion  un- 
terhalten, und  dadurch  wieder  eine  Erhöhung 
der  Wasserausscheidung  aus  dem  Körper 
durch  die  Transpiration  und  eine  Entlastung 
der  Nieren  hervorgerufen.  Die  Zutheilung 
der  Arbeitsleistung  selbst  richtet  sich  theils 
nach  der  Leistungsfähigkeit  des  Herzens  und 
der  Muskeln,  theils  nach  der  Grösse  des 
Fettbestandes*,  indess  auch  bei  starker  Ab- 
nahme des  letzteren  ist  länger  anhaltende 
Ruhe  jederzeit  zu  verbieten. 

Neben  Gymnastik,  Turnen,  körperlicher 
Arbeit,  Holzspalten,  vieler  Bewegung  im 
Freien  ist  der  Schwerpunkt  hauptsächlich 
auf  die  Steigbewegung,  auf  das  Steigen 
und  Bergsteigen  zu  verlegen:  an  den  Terrain- 
curorten  Begehen  der  Curwege  A  =  3 — 4 
Striche')  und  B  =  l  —  2    Striche*   und    erst 


")  An  einem  Curorte,  der  vorzüglich  von 
Kranken,  die  an  Fettsucht  leiden,  besucht  wird, 
bestimmt  man  geffenwärtiff,  um  nicht  meine  Ein- 
richtungen anzunehmen,  aie  Arbeitsaufgabe  nicht 
durch  Zutheilung  einer  genau  abgesteckten  Weses- 
strecke  auf  Curwegen  von  verschieden  ausgewählter 
Steigung,  sondern  lässt  den  Kranken  gehen  oder 
steigen,  wo  und  soweit  er  eben  kann  oder  glaubt, 
dass  es  seine  Kräfte  gestatten.  Es  ist  das  ein 
principieller  Fehler,  der  nicht  nur  von  grosser 
sachlicher  Unkenntniss  zeugt,  sondern  ge- 
radezu Gefahren  in  sich  birgt,  die  ich  vor  Allem 
durch  die  Errichtung  der  Terrain-Curorte  zu  ver- 
meiden gesucht  habe.  Während  die  einen  beoueroen 
und  trägen  Kranken  bei  solcher  Arbeitszutneilung 
nie  zu  einer  noth wendigen  Muskelarbeit  durch  die 
Steigbewegnng  kommen,  werden  andere  zu  Eifrige 
die  Aufgabe  nur  zu  leicht  über  ihre  Kräfte  aus- 
dehnen. Die  Gefahr  einer  Ueberanstreneung 
liegt  also  gerade  in  diesem  unüberlegten  Yerfahren. 
Die  daselbst  ausserdem  eingeführte  Bemessung  der 
Aufgabe  durch  einen  Schrittzähler  leidet  haupt- 
säcmich  an  dem  Mangel,  dass  keines  von  diesen 
Instrumenten  bei  gewöhnlichem  Gehen  ohne  heftige 
Körpererschütterung  auch  nureinigermassen  zu- 
verlässiff  ist.  Bei  meinen  Untersuchungen  über 
das  Verhäitniss  zwischen  Zeit  und  Schritt  beim 
Besehen  bestimmter  Weffesstrecken  in  der  Ebene 
und  auf  Bergwegen  (Spitzingpass  bei  Sohliersee) 
benützte  ich  sechs  solcher  Instrumente  und  führte 
schliesslich  die  Bestimmung  durch  directe  Zählung 
der  Schritte  aus,  da  ich  bei  3000—4000  Schritten 
über  600--800  also  20— 30%  weniger  erhielt,  also 
die  Re^strirungkaum  einer  approximativen  Schätzung 
gleich  kam  und  keinenWerth  hatte.  (Vergleich 
uiezu:  „Ueber  Terraincurortc  etc.*  S.  15  u.  S.  68.) 
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langsame  Steigerung  auf  mehrere  Striche, 
und  Benutzung  der  Curwege  C  zwei  Mal 
im  Tage  u.  s.  w. 

ad  2.  Excessive  Fettbildung  mit  be- 
ginnenden Kreislaufstörungen  aber  noch 
ohne  besondere  Verminderung  des  Ei- 
weissbestandes. 

Die  Diät  verlangt  hier  vorwiegend  ei- 
weissreiche  Kost  mit  Herabsetzung  von 
Fett-  und  Kohlehydraten  bis  auf  die  von 
mir  festgesetzten  Minima.  Zur  Ermogli- 
chung  der  vollständigen  Verdauung  der  noth- 
wendigen  Fleischmenge  ist  wieder  Trennung 
der  festen  Nahrung  von  der  flüssigen,  resp. 
den  Getränken,  unter  Darreichung  immer 
nur  kleiner  Portionen,  oftmals  im  Tage,  alle 
2 — 3  Stunden  anzuordnen. 

Die  Flüssigkeitsaufnahme  beschränkt 
sich  in  Rücksicht  auf  den  in  der  Regel  noch 
wenig  beschädigten  Circulationsapparat,  aber 
bei  dem  meist  gewohnten  reichlichen  Ge- 
nuss  von  Getränken  nur  auf  das  physiolo- 
gische Mass,  oder  muss  entweder  schon 
anfänglich  oder  später,  um  den  Patienten 
erst  langsam  daran  zu  gewöhnen,  zur  Er- 
leichterung der  Herzarbeit,  zur  Verminderung 
der  Flüssigkeitsmenge  im  Korper  bei  fort- 
schreitender Entfettung  etc.  unter  dasselbe 
herabgesetzt  werden. 

Die  Muskelarbeit  ist  wieder  erhöht, 
cinestheils  zu  einer  rascheren  Steigerung  der 
Fettverbrennung  und  anderentheils  (wie  oben 
ad  l)  zur  Erzielung  einer  Vermehrung  der  in 
langsamer  Abnahme  begriffenen,  stickstoff- 
haltigen Bestandtheile  des  Körpers,  zur  Kräf- 
tigung der  Muskeln,  vorzüglich  des  Herzmus- 
kels, zur  Steigerung  der  Blutbildung  und 
schliesslich  wieder  zur  Erhöhung  der  "Wasser- 
ausscheidung aus  dem  Körper  durch  Trans- 
spiration  und  zur  Entlastung  des  Kreislaufs : 

Gymnastik,  Turnen,  Holzspalten  und 
andere  körperliche  Anstrengungen,  haupt- 
sächlich indess  Steigbewegungen,  Berg- 
steigen. An  den  Terraincur orten  Begehen 
der  Curwege  B  und  C  mit  3  —  4  Strichen 
zwei  Mal  des  Tages  beginnend  und  steigernd; 
später  Curweg  C  und  D°. 

ad  3.  Excessive  Fettbildung,  vor- 
geschrittene Verarmung  des  Körpers 
an  stickstoffhaltigen  Bestandtheilen, 
Atrophie  und  Kraftabnahme  der  Muskeln, 
insbesondere  des  Herzmuskels,  Zunahme 
des  Blutes  xmd  der  Körperflüssigkeit  an 
Wasser,  Hydrämie. 


Durch  die  jetzt  ganz  vorzQglich  ausgeführten  Ter- 
raincar-Karten  (Meran,  Ischl,  Reichenhall  etc.)  ist 
der  Kranke  ieder  Zeit  in  der  Lage,  sich  über  die 
Steiffungsvernältnisse  der  Curweffo  und  die  vorge- 
schriebene Wegesstrecke  zu  onentiron  und  irr- 
thuniHloM  seine  Wahl  zu  treffen . 


Im  Gegensatz  zu  den  vorausgehenden  Fäl- 
len ist  hier  mit  der  erhöhten  Darreichung 
stickstoffhaltiger  Nahrung  eine  gleich- 
zeitige und  immer  beträchtliche  Herab- 
setzung der  Aufnahme  von  fettbilden- 
den Körpern  und  Flüssigkeiten  zu  ver- 
binden. Die  Darreichung  der  Kost  erfolgt 
in  derselben  Weise  und  aus  den  gleichen 
Gründen  wie  oben,  vorzüglich  auch,  um  bei 
def  meist  beträchtlich  abgeschwächten  Herz- 
kraft eine  rasche  und  stärkere  Belastung  des 
Gefässsystems  durch  Aufnahme  grösserer 
Mengen  von  Speisen  und  Flüssigkeiten  zu 
vermeiden. 

Das  grösste  Gewicht  ist  wieder  auf 
die  Ausführung  einer  dem  Kräfte  zustand  an- 
gepassten,  allmählich  gesteigerten  Muskel- 
arbeit zu  legen.  Gerade  in  diesen  Fällen 
darf  man  nie  aus  dem  Auge  verlieren,  wie 
ganz  verschieden  sich  eiweisshaltige 
und  fettbildende  Nahrung  beim  Stoflum- 
satz  des  thierischen  Körpers  verhalten. 
Durch  einfach  erhöhte  Darreichung  stickstoff- 
reicher Nahrung  wird  der  Eiweissbestand  des 
Körpers  nur  wenig  oder  gar  nicht  erhöht, 
sondern  das  im  Ueberschuss  aufgenommene 
Eiweiss  wird  einfach  zersetzt  und  wieder  als 
Harnstoff  ausgeschieden,  wobei  überdies  noch 
je  nach  Umständen  ein  Theil  der  Eiweiss- 
bestandtheile  des  Körpers  mit  der  Zersetzung 
unterliegen  kann  —  es  wird  mehr  Stickstoff 
im  Harnstoff  ausgeschieden,  als  der  Eiweiss- 
aufnahme  entspricht  —  und  der  Eiweiss- 
bestand des  Körpers  trotz  der  gesteigerten 
Aufnahme  nicht  im  Gleichgewicht  erhalten 
wird.  Ganz  anders  verhalten  sich  die  fett- 
bildenden Stoffe.  Werden  dieselben  im 
Ueberschuss,  d.  h.  mehr  als  für  die  Func- 
tionen des  Körpers,  zur  Bildung  von  Kraft 
und  Wärme  verbraucht  wird,  aufgenommen, 
so  tritt  keine  weitere  Zersetzung  oder  Aus- 
scheidung derselben  ein,  sondern  sie  werden 
geradezu  im  Körper  zurückgehalten,  in 
Fett  umgewandelt  und  in  den  Fettdepots 
abgelagert.  Der  Fettbestand  des  Kör- 
pers wird  erhöht.  Soll  also  in  diesen 
Fällen  der  Eiweissbestand  des  Körpers  ver- 
mehrt werden,  oder  mit  anderen  Worten, 
das  Herz  an  Muskelsubstanz  zunehmen,  die 
Leistungsfähigkeit  desselben  vergrössert  und 
auf  die  übrigen  Muskeln  in  gleichem  Sinne 
einer  Volumen  zu  nähme  und  Kräftigung  ein- 
gewirkt werden,  so  muss  wieder  zur  Bil- 
dung von  Organeiweiss  aus  dem  circu- 
lirenden  Eiweiss  die  Energie  der  Func- 
tionsthätigkeit  dieser  sämmt liehen  Mus- 
keln erhöht  und  längere  Zeit  andauernd 
erhöht  erhalten  werden.  Durch  eine  immer 
nur  auf  eine  grössere  oder  kleinere  Zahl  von 
Minuten    sich    erstreckende   Massage,    olek- 
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trisclie  Reizung  der  Muskeln  oder  passive 
oder  auch  actiye  Gymnastik,  die  eigene  lang 
andauernde  und  in  beliebiger  Starke  zuge- 
messene Muskelarbeit,  besonders  das  Geben 
und  die  Steigbewegung  ersetzen  zu  wollen, 
davon  kann  keine  Rede  sein.  Alle  derarti- 
gen Metboden  können  nur  als  unterstützende 
Mittel  herangezogen  werden;  ihre  Wirkung 
in  Bezug  auf  die  Erhaltung  und  Umbildung 
von  Organeiweiss  im  Körper  steht  im  ge- 
raden Verbal tuiss  zu  der  durch  sie  aus- 
gelösten und  kurz  dauernden  künstlich  er- 
regten Functionsthätigkeit. 

Der  zweite  Theil  der  Aufgabe  betrifft 
die  Fettver brennung.  Da  der  Verbrauch 
des  Fettes  im  Körper  im  Wesentlichen  durch 
Organthätigkeit  und  Muskelarbeit  bedingt 
wird,  imd  jeder  Ueberschuss  an  aufgenom- 
menen fettbildenden  Stoffen  als  Fett  aufge- 
speichert wird,  so  ergiebt  sich  daraus  wieder 
die  Herabsetzung  ihrer  Aufnahme  unter  den 
täglichen  Verbrauch  und  die  Erhöhung  dieses 
selbst  als  hauptsächliche  Vorschrift.  Wie 
wir  also  nach  der  einen  Richtung  hin  durch 
Steigerung  der  Muskelarbeit  eine  Erhöhung 
des  Eiweissbestandes  erzielen  können,  werden 
wir  im  Gegensatz  hiezu  eine  Verminderung 
des  Fettbestandes  durch  dieselbe  nothwen- 
diger  Weise  herbeiführen.  Da  hier  in  der 
Regel  der  Fettbestand  ein  weitaus  bedeu- 
tenderer ist  als  sub  1,  so  kommt  man  nicht 
so  leicht,  wie  in  den  dort  angeführten  Fällen 
in  Gefahr,  durch  zu  starke  Herabsetzung 
der  Aufnahme  von  fettbildenden  Stoffen  und 
durch  zu  gesteigerte  Fettverbrennung  den 
Eiweissbestand  des  Körpers  zu  schädigen 
und  zu  vermehrtem  Eiweisszerfall  Veran- 
lassung zu  geben.  Letzteres  Vorkommniss 
ist  namentlich  ein  Fehler  der  Banting- 
methode,  auf  den  ich  schon  in  der  ersten 
Auflage  meines  Handbuches  aufmerksam  ge- 
macht habe;  rasch  zunehmende  Schwäche- 
zustände und  Kräfteverfall  sind  seine  ge- 
wöhnlichen Folgen.  Wo  indess  im  Verlaufe 
der  Behandlung  der  Fettbestand  rasch  ab- 
nimmt oder  die  natürliche  Grösse  endlich 
erreicht  hat  oder  ihr  nahe  kommt,  wird  man 
der  Verabreichung  der  fettbildenden  Nah- 
rungsmittel zulegen  müssen,  ohne  jedoch 
eine  Verminderung  der  Muskelarbeit  damit 
zu  verbinden.  Letzteres  hätte  nur  dann 
gleichfalls  einzutreten,  wenn  durch  zu  geringe 
Beaufsichtigung  des  Kranken  mit  der  zu 
raschen  Fettzersetzung  zugleich  Schwäche- 
zustände und  Zeichen  von  Kräfteverfall  sich 
eingestellt  hätten.  Durch  Aenderung  des 
Regimes  im  oben  angegebenen  Sinne  gleichen 
sich  solche  Vorkomnmisse  in  kurzer  Zeit 
wieder  vollständig  aus. 

Die  Verabreichung  von  Eisen   und  robo- 


rirenden  Mitteln  etc.  kann  im  speciellen 
Falle  schon  beim  Beginne  der  diätetischen 
Behandlung  oder  im  Verlaufe  derselben  noth- 
wendig  sein. 

Die  Flüssigkeitsreduction  und  Ent- 
wässerung des  Körpers,  die,  wie  wir 
schon  erwähnten,  immer  eine  beträchtliche 
sein  wird,  richtet  sich  nach  der  Grösse  der 
Wasseransammlung  im  Körper,  der  Hydrä- 
mie,  der  Grösse  der  Stauungen  und  der  Er- 
schwerung der  Herzarbeit,  sowie  nach  dem 
Ergebniss  der  Differenzbestimmungen  (vgl. 
hiezu  auch  die  im  folgenden  Abschnitte  ent- 
haltenen hieher  bezüglichen  Vorschriften  bei 
Klappenfehlern  u.  s.  w.). 

Zur  gymnastischen  Aufgabe  und  Er- 
höhung der  Muskelthätigkeit  sind  nach 
den  vorausgegangenen  Auseinandersetzungen 
heranzuziehen  und  nach  ihrem  Werthe  an- 
zuordnen: Gymnastik,  Turnen,  Geh-  und 
Steigbewegungen,  Bergsteigen,  an  den  Ter- 
rain cur  orten  Begehen  der  Gurwege  A  und 
B,  2  —  3  Str.  zwei  Mal  im  Tag  mit  all- 
mählicher Erhöhung  der  Aufgabe;  nur  lang- 
samer Uebergang  zu  Curweg  C.  In  der 
gymnastischen  Aufgabe  wird  selbstverständ- 
lich ein  vorsichtiges  Abwägen  der  zu- 
zutheil enden  Arbeit  vorausgesetzt,  um  bei 
der  geringen  Leistungsfähigkeit  der  Muskeln 
durch  die  Erhöhung  ihrer  Thätigkeit  keine 
üebermüdung  zu  veranlassen. 

Es  ist  wohl  nicht  nothwendig,  besonders 
hervorzuheben,  dass  die  hier  gegebenen  Vor- 
schriften nur  die  Grundzüge  der  diätetisch, 
mechanischen  Behandlung  hieher  bezüglicher 
Krankheiten  enthalten  können,  da  die  TJeber- 
gänge  von  der  einen  zur  anderen  Form  von 
Ernährungs-  und  Circulationsstörungen  zu 
mannigfaltig  sind,  als  dass  die  Behandlung 
in  bestimmte  Schemata  eingepasst  werden 
könnte.  Die  Stellung  der  Aufgabe  für 
jeden  einzelnen  Fall  nach  seiner  Indi- 
vidualität muss  vorzüglich  dem  Arzte  über- 
lassen   bleiben.  [Ft>rUtttung  folgt.] 


Zur  klinischen  IMagrnostik  der  Chlorose. 

(Nach  einem  Vortrage,  gehalten  in  der  Section  für 
innere  Medicin   der  60.  Naturforscherversammlung 

zu  Wiesbaden.) 

Von 

Dr.  Ernst  QrSber, 

AsAUtent  des  med.-klinUchcn  Instituts,  Miinohon. 

Nachdem  der  Erfinder  der  Biutkorper- 
chenzählung,  Vierordt,  zuerst  die  Vermu- 
thung  ausgesprochen  hatte,  dass  die  Färbe- 
kraft des  einzelnen  rothen  Blutkörperchen 
unter    pathologischen  Verhältnissen    variireii 


I.  Jahrgang,  l 
October  1887J 
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könne,  gelang  es  John  Duncan  im  Jahre 
1876  den  Be^-eis  für  diese  Ansicht  zu  er- 
bringen durch  Entdeckung  eines  hohen  Gra- 
des von  Oligochromaemie  bei  der  Chlorose. 
Duncan  fand  bei  3  chl erotischen  Fat.  die 
Blutkörperchenzahl  normal,  -während  der 
Haemoglobingehalt  des  Blutes  beträchtlich 
vermindert  war.  Auch  Hayem  und  andere 
Autoren  haben  nach  dieser  Zeit  dasselbe  Er- 
gebniss  bei  der  Untersuchung  chlorotischen 
Blutes  constatiren  können,  dabei  jedoch 
immer  besonders  hervorgehoben,  dass  es  auch 
viele  Fälle  von  Chlorose  gäbe,  "welche  eine 
erhebliche  Herabsetzung  der  Blutkörperchen- 
zahl nachweisen  lassen.  Und  so  werden  in 
den  neuesten  Lehrbüchern  die  Veränderungen 
des  Blutes  bei  dieser  Krankheit  meistentheils 
dahin  resumirt,  dass  wahrscheinlich  die 
wesentlichste  Bedeutung  der  Oligochromämie 
zukomme,  welche  sich  bei  allen  höhergra- 
digen  (d.  h.  also  den  häufigsten)  Chlorosen 
mit  Oligocythaemie  verbinde.  Einzelne  Auto- 
ren jedoch  haben  sich  entschlossen,  2  ver- 
schiedene Formen  der  Chlorose,  eine  oligo- 
cythämische  und  eine  ollgochromämische,  an- 
zunehmen. 

Es  erhellt  jedenfalls  aus  diesem  kurzen 
Ueberblick,  dass  eine  eingehende  Untersu- 
chung chlorotischen  Blutes  einem  dringenden 
Bedürfniss  der  klinischen  Diagnostik  ent- 
sprechen musste.  Und  von  dieser  Betrachtung 
ausgehend  habe  ich  die  Frage  nach  den  Ver- 
änderungen des  Blutes  bei  der  Bleichsucht 
durch  Beobachtung  eines  grösseren  Kranken- 
materiales  zu  lösen  gesucht.  Ich  sagte  mir 
im  voraus,  dass  es  eine  Reihe  von  anämi- 
sirenden  Einflüssen  gäbe,  welche  sowohl  im 
bisher  gesunden  als  auch  in  dem  bereits 
kranken  Organismus  eine  Abnahme  der  Blut- 
körper chenz^hl  herbeifuhren;  ich  meine  1. 
Blutungen  und  2.  alle  jene  Störungen,  welche 
am  besten  unter  dem  Begriff  der  unvollstän- 
digen Ernährung  vereinigt  werden.  Es  ist 
nun  klar,  dass  diese  Einflüsse  ebenso  leicht 
bei  der  Chlorose,  wie  bei  jeder  anderen 
Krankheit  eintreten  können  und  somit  Ver- 
änderungen des  Blutes  bewirken,  welche  mit 
den  charakteristischenMerkmaleu  dieserKrank- 
heit  nichts  zu  thun  haben.  Zur  Begriindung 
meiner  Ansicht  führe  ich  hier  gleich  vorweg 
an,  dass  es  mir  gelungen  ist,  den  Ueber- 
gang  von  Chlorose  in  Anaemie  und  weiter 
nach  Ueberwindung  der  consumirenden  Ein- 
flüsse die  Wiederkehr  zur  chlorotischen  Blut- 
beschaffenheit durch  meine  Untersuchungen 
wiederholt  festzustellen. 

Es  handelte  sich  somit  für  mich  darum, 
zur  Erkennung  der  Avesentlichen  Eigenschaf- 
ten des  betreffenden  Blutes  nur  reine  uncom- 
plicirte    Fälle    von    Chlorose    zu    sammeln, 


und  ich  habe  deren  28  untersucht.  5  dieser 
Fat.  habe  ich  nur  je  einmal  beobachtet, 
während  die  Blutbeschaffenheit  der  übrigen 
23  Personen  im  weiteren  Krankheitsverlaufe 
fortdauernd  verfolgt  wurde.  Ich  bediente 
mich  bei  meinen  Untersuchungen  der  aner- 
kannt vollendetsten  Methoden,  nämlich  des 
Thoma-Zeiss'  sehen  Zähl  Verfahrens  und 
der  Vi  er  or  dt 'sehen  spektrophotometrischen 
Methode,  und  ich  bin  meinem  Chef,  Herrn 
Geheimrath  von  Ziemssen,  für  die  liberale 
Ueberlassung  der  Mittel  des  klinischen  In- 
stitutes und  der  Klinik  zu  verbindlichstem 
Danke  verpflichtet.  Neben  der  Zählung  und 
Haemoglobinbestimmung  habe  ich  noch  in 
allen  Fällen  die  Messung  der  rothen  Blut- 
körperchen, die  Bestimmung  des  Frocent- 
gehaltes  der  verschiedenen  Leukocytenformen 
und  endlich  bei  15  Fat.  Prüfungen  des  Al- 
kalescenzgrades  des  Blutes  nach  Landois' 
Vorgehen  ausgeführt.  Als  Richtschnur  für 
die  Beurtheilung  pathologischer  Zustände 
diente  mir  eine  Normaltabelle,  in  welcher 
ich  auch  auf  die  Tagesschwankungen  der 
Blutbeschaffenheit  gesunder  Individuen  Rück- 
sicht genommen  habe. 

Meine  28  Fälle  von  Chlorose  ergaben 
nun  folgendes  übereinstimmende  Resultat: 

Die  Blutkörperchenzahl  bewegt 
sich  im  Bereich  des  Normalen,  wäh- 
rend der  Hämoglobingehalt  sehr  be- 
trächtlich herabgesetzt  ist;  die  Leu- 
kocyten  zeigen  in  dieser  Krankheit 
normales  Verhalten,  dagegen  lassen 
die  rothen  Blutkörperchen  in  Form 
und  Grösse  mehr  weniger  ausgeprägte 
Alterationen  erkennen.  Als  Mittelwerthe 
habe  ich  folgende  Zahlen  gefunden:  Anzahl 
pro  Kbmm.  =  4,482000;  Hämoglobingehalt 
=  5,2  ®/o;  durchschnittliche  Grösse  der  rothen 
Blutkörperchen  =  7,5  jit  im  Durchmesser. 
Die  Extreme  der  Maximal-  und  Minimal- 
grösse  sind  gegeben  durch  11,5  fjt  —  5,0  /i. 
Da  die  durchschnittliche  Grösse  gesunder 
rother  Blutkörperchen  7,8 — 7,9  (i  beträgt, 
so  erhält  aus  meinen  Angaben,  dass  die 
Blutkörperchen  chlorotischer  Individuen  durch- 
schnittlich um  ein  geringes  verkleinert  sind. 

Während  es  mir  gelang,  durch  Untersu- 
chung von  22  Vergleichsfälleu  den  Nachweis 
zu  liefern,  dass  die  der  Chlorose  eigenthüm- 
liche  Abnormität  der  Blutbeschaffenheit  sich 
bei  keiner  andern  Erkrankung  des  Blutes 
vorfindet,  konnte  ich  zugleich  feststellen, 
dass  die  Chlorose  unter  consumirenden  Ein- 
flüssen in  Anaemie  übergehen  kann.  An- 
drerseits aber  constatirte  ich  einen  Fall 
hochgradigster  Chlorose,  welche  bereits  drei 
Jahre  lang  bestand,  sich  jedoch  in  Folge 
Hiutauhaltung  anämisirender  Störungen  nicht 
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mit  Oligocythaemie  complicirt  hatte.  Es  ist 
somit  der  Lehrsatz,  dass  die  schweren  For- 
men der  Bleichsucht  sich  durch  Verringerung 
der  Blutkörperchenzahl  kennzeichnen,  als 
nicht  zutreffend  zu  bezeichnen. 

Neben  diesen  die  Diagnostik  betreffen- 
den Eigenthümlichkeiten  zeigt  die  Chlorose 
auch  in  der  Therapie  ein  von  der  Anae- 
mie*)  abweichendes  Verhalten,  welches  ich 
durch  fortlaufende  Prüfungen  des  Blutes 
controlirt  habe.  Ich  kann  meine  bei  der 
Chlorose  gewonnenen  Ergebnisse  dahin  zu- 
sammenfassen, dass  die  rein  diätetische  Be- 
handlung ebensowenig  wie  kleine  Eisen- 
gaben —  ich  wandte  hier  den  Liquor  ferri 
albuminati  (Drees),  3  x  täglich  ein  Kaffee- 
löffel voll,  an  —  einen  nachweisbaren  Erfolg 
herbeiziehen,  während  grosse  Eisendosen 
stets  zu  dem  Ziele  der  Besserung  füh- 
ren. Die  einzige  Ausnahme  von  dieser  Regel 
fand  ich  bei  der  subcutanen  Injection  einer 
Lösung  von  Ferrum  pyrophosphoricum  cum 
Natrio  citrico  (l  :  6  Aqu.  dest.),  welche  in  der 
durch  eine  Pravaz'sche  Spritze  gegebenen 
kleinen  Dosis  täglich  einmal  applicirt,  eine 
evidente  Wirkung  hervorrief;  dennoch  gebührt 
den  Blau  duschen  Pillen  in  der  bekannten  vo- 
luminösen Darreichung  der  unstreitige  Vor- 
rang als  wirksamstem  Specificum  bei  der 
Chlorose.  Sehr  wichtig  erschien  mir  die 
folgende  Beobachtung,  dass  nämlich  die  durch 
Eisenbehandlung  hervorgerufene  beginnende 
Besserung  bei  Eintritt  rein  diätetischer  Be- 
handlung wieder  Rückschritte  machte.  In 
allen  diesen  Fällen  erhielt  sich  die  Blut- 
körperchenzahl fast  auf  demselben  Niveau, 
während  nur  der  Haemoglobingehalt  stieg 
oder  fiel.  Jedoch  muss  ich  hier  hervorheben, 
dass  ich  in  keinem  Falle  von  Chlorose  den 
Farbstoffgehalt  des  Blutes  habe  seinen  vollen 
Normalwerth  erreichen  sehen;  und  so  muss 
ich  betreffs  der  Ileilbarkeit  der  Bleich- 
sucht wohlbegründete  Zweifel  hegen.  An- 
ders fand  ich  es  bei  der  Anaemie,  wo  in 
Folge  rein  diätetischer  Behandlung  ein  zwei- 
felloser Heilerfolg  zu  verzeichnen  war. 
Konnte  ich  somit  erkennen,  wieviel  in  der 
Therapie  dieser  Krankheit  durch  Erfüllung 
der  indicatio  causalis  erreicht  werden  kann, 
so  führte  mich  des  weiteren  die  Alkalescenz- 
prüfung  des  Blutes  bei  der  Chlorose  zu 
neuen  therapeutischen  Erwägungen. 

Ich  fand  nämlich  durchgeh ends,  dass  das 
Blut  chlorotischer  Individuen  stärker 
alkalisch     reagirt,      als    normales    Blut. 


^)  Ich  bezeichne  als  Anaemie  di^eniffe  Mischunes- 
anderan^  des  Blutes,  welche  sich,  lus  Folse  aer 
Oligaemie,  durch  eine  Verringerung  des  Eiweiss- 
gehaltes  und  der  Blutkörperchenzanl  zu  erkennen 
giobt;  also  Oligocythaemie  und  Hydraemie. 


Auch  hier  verhielt  sich  wiederum  die  Anae- 
mie grundverschieden;  denn  ich  konnte  bei 
anämischen  Phthisikern  und  bei  chronischer 
Nephritis,  sowie  bei  reiner  chronischer  Anae- 
mie in  Folge  mangelhafter  Ernährung  eine 
Herabsetzung  der  Alkalescenz  des 
Blutes  nachweisen. 

Die  verstärkte  Alkalescenz  chlorotischen 
Blutes  gewinnt  aber  eine  besondere  Wich- 
tigkeit, wenn  man  der  Arbeiten  von  Meyer 
und  von  Kobert  gedenkt,  welchen  es  auf 
dem  indirecten  Wege  der  Kohlensäurebestim- 
mung gelang,  in  Folge  acuter  und  chroni- 
scher Eisenvergiftung  Alkalescenzabnahme  des 
Blutes  nachzuweisen.  Ich  darf  somit  wohl  der 
Vermuthung  Ausdruck  geben,  dass  die  the- 
rapeutischeWirksamkeit  des  Eisens  bei 
der  Chlorose  eine  alkalientziehende 
Bedeutung  habe.  Aber  auch  der  Erfolg 
der  Säuredarreichung  bei  der  Chlorose,  von 
welchem  einzelne  Autoren  berichtet  haben, 
wird  nunmehr  seine  ungezwungene  Erklärung 
finden  können. 

Indem  ich  nun  zum  Schlüsse  auf  meine 
demnächst  erscheinende  Arbeit  verweise, 
welche  den  kurz  besprochenen  Gegenstand 
eingehend  behandelt,  glaube  ich  die  Ergeb- 
nisse meiner  Untersuchungen  dahin  zusam- 
menfassen zu  dürfen: 

„Die  Chlorose  ist  eine  reine  Krankheit 
des  Blutes;  sie  erweist  sich  durch  den  über- 
normalen Alkalescenzgrad  desselben  als  eine 
chemische  Störung  des  Plasma,  welche  mit 
Alterationen  der  Form,  Grösse  und  Färbe- 
kraft der  rothen  Blutkörperchen  einhergeht. 
Die  Diagnose  dieser  Krankheit  ist  bedingt 
durch 

I.  gesteigerte  Alkalescenz  des  Blutes, 

IL  normale    Blutkörperchenzahl    bei 

V  ermin  d  ert  e  m  Ha  emo  globin  geh  alt, 

III.  normales    Verhalten    der    Leuko- 

cyten. 

Die  pathogenetische  Forschung  auf 
diesem  Gebiete  wird  aber  fortab  nach  den 
Bedingungen  zu  suchen  haben,  welche  die 
alkalische  Reaction  des  circulirenden  Blutes 
zu  verstärken  vermögen." 


Ziir  Therapie  des  cliroiiischeii 
Geleiikrheumatismus. 

(Vortrag,  gehalten  in  der  Section  für  innere  Mcdicin 
der  60.  Naturforscherversammlung  zu  Wiesbaden.) 

Von 

Dr.  Ziemtsen  in  Wiesbaden. 

Sehr  geehrte  Herren! 
Wie   Sie    aus    den    Ihnen    zugegangenen 
Programmen,  Festschriften  und  Tageblättera 


1.  Jahrgang.  1 
Octob«r  1887J 
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ersehen,  hat  Stadt  und  Land  Wiesbaden 
Alles  aufgeboten,  um  Ihnen  von  den  Ter* 
schiedensten  Standpunkten,  dem  geologischen, 
naturhistorischen,  hygienischen,  sanitären, bal- 
neologischen,  ja  selbst  oenologischen  Stand- 
punkte aus  einen  Einblick  in  die  hiesigen 
Verhältnisse  zu  gewähren.  Auch  in  der 
Section  ein  Thema  zur  Besprechung  zu 
bringen,  welches  so  recht  als  Specialität 
Wiesbadens  betrachtet  zu  werden  pflegt, 
schien  mir  um  so  mehr  geeignet,  als  dies 
Thema,  ein  wahres  Kreuz  der  inneren  und 
äusseren  Medicin,  wohl  jedem  der  anwesen- 
den Aerzte  bereits  schwere  Stunden  bereitet 
hat,  —  die  Therapie  des  chronischen  Ge- 
lenkrheumatismus. 

Fürchten  Sie  nicht,  dass  ich  Ihnen  hier 
einen  langathmigen  Vortrag  über  das  Wesen 
der  Krankheit,  oder  eine  längere  und  noch 
langweiligere  Aufzählung  aller  der  empfoh- 
lenen Heilmittel  bringen  will ;  das  liegt  mir 
fem.  Gerade  die  grosse  Anzahl  der  em- 
pfohlenen Mittel  pflegt  ja  meistens  der  beste 
Beweis  gegen  deren  gerühmte  Wirksamkeit 
zu  sein,  und  dabei  nehme  ich  ganz  und  gar 
nicht  die  Thermen  aus,  ja,  um  nicht  in  den 
Verdacht  zu  kommen,  ich  wolle  nur  pro 
domo  oder  pro  Fontibus  Matthiacis  sprechen, 
möchte  ich  yon  vornherein  offen  mein  Glau- 
ben sbekenntniss  dahin  ablegen,  dass  an  den 
meisten  Thermen  an  sich  eben  auch  nur  — 
mit  heissem  Wasser  gekocht  wird,  und  möge 
diese  Therme  selbst  der  hiesige  Kochbrun- 
nen par  excellence  sein.  Die  Therme  und 
der  Kurort  können  wohl  eine  wesentliche 
Unterstützung  zur  Heilung  bieten,  aber  auch 
nicht  mehr. 

Was  ich  Ihnen  hier  vorführen  wollte,  ist 
eine  kurze  Beschreibung  der  Heilmethode, 
wie  sie  sich  mir  im  Laufe  einer  20jährigen 
Praxis  ausgebildet  hat,  und  welche  ich  Ihnen 
als  „probata  est^  empfehlen  kann.  Wenige 
Worte  zunächst  über  die  Eigenthümlichkeit 
meines  Krankenmaterials.  Meine  Kranken 
nämlich,  fast  Alles  schwere  Fälle,  welche 
bereits  viele  Monate  und  Jahre  leidend,  in 
ihrer  Heimath  die  verschiedenartigsten  Kuren 
durchgemacht  haben,  und  aus  weiter  Ferne 
kommend,  die  Badekur  nun  als  ultimum  re- 
fugium  zu  betrachten  pflegen,  stellen  mir  in 
der  Regel  noch  die  Preisaufgabe,  dass  ich 
sie  in  einer  bestinunten  Zeit,  und  bestehe 
diese  Zeit  auch  nur  in  den  üblichen  21  Ta- 
gen, meistens  jedoch  in  4 — 6  Wochen,  von 
ihrem  alten,  Jahre  langen  Leiden  befreie,  da 
ihnen  ilir  Urlaub,  ihre  Ferien,  ihre  Dienst- 
freiheit und  last  not  least  ihr  Geldbeutel 
nur  tliese  kurze  Zeit  zur  Kur  gestattet. 
Vielleicht  war  es  gerade  diese  Beschrän- 
kung, diese  Nothlage,  welche  mich  im  Ver- 


eine mit  dem  wissenschaftlichen  Ehrgeiz, 
den  mir  empfohlenen  Kranken  gesund  zu 
seinen  Penaten  zurückkehren  zu  lassen,  zur 
Ausbildung  der  Methode  antrieb. 

Dann  habe  ich  die  Grundsätze  kurz  zu  be- 
sprechen, nach  welchen  ich  handelte,  umso- 
mehr,  als  sie  manchen  Lehrbüchern  und  ärzt- 
lichen Anschauungen  widersprechen.  Aller- 
dings konnte  ich  meinen  wissenschaftlichen 
Standpunkt,  zu  dem  ich  mehr  oder  weniger 
empirisch  kam,  nicht  durch  Sectionen  er- 
härten, denn  zu  meinem  ebenso  grossen 
wissenschaftlichen  Leidwesen,  als  praktischen 
Vergnügen  habe  ich  keinen  einzigen  Fall  zur 
Section  bekommen;  auch  Beinculturen  eines 
etwaigen  rheumatischen  Bacillus  habe  ich 
nicht  aufzuweisen.  Der  einzige  zweifelhafte 
Fall,  bei  dem  es  zur  Eröfinung  des  Knie- 
gelenks kam,  ergab  keine  Bacillen  irgend 
welcher  Art,  —  der  Betreffende  ist  übrigens 
vollständig  genesen.  —  Dass  mein  Stand- 
punkt trotzdem  der  richtige  ist,  kann  ich 
durch  zahlreiche  Geheilte  belegen. 

Die  Grundsätze  sind  kurz  folgende: 

1.  Der  chronische  Gelenkrheumatismus 
ist  eine  constitutionelle,  eine  allgemeine 
Krankheit.  Scheint  das  Leiden  auch  mo- 
mentan noch  so  local  zu  sein,  so  besteht 
doch  keine  Garantie,  dass  das  momentan 
locale  Leiden  nicht  auf  andere  Gelenke 
überspringt  oder  wieder  als  Allgemeinerkran- 
kung auftritt.  Ob  diesem  Allgemeinleiden 
ein  Bacillus  oder  sonst  etwas  zu  Grunde 
liegt,  kann  ich  nicht  angeben;  dass  aber 
eine  allgemeine,  wollen  wir  sagen  materia 
peccans,  im  Körper  ihr  Wesen  treibt,  kann 
nicht  geleugnet  werden. 

2.  Die  Behandlimg  muss  dess wegen  in 
erster  Reihe  eine  allgemeine  sein. 

3.  Die  Krankheit  kann  an  einzelnen 
Puncten  so  inveterirt  sein  —  und  ist  dies 
in  der  Regel  —  dass  die  Allgemeinbehand- 
lung nicht  ausreicht;  aus  diesem  Grunde 
und  um  die  Heilung  zu  beschleunigen,  ist 
eine  gleichzeitige  Localbehandlung  noth- 
wendig. 

4.  An  den  afficirten  Gelenken  findet 
man  fast  immer  einzelne  genau  begrenzte 
Puncte,  welche  sich  dem  feineren  Gefühl 
schon  ohne  Weiteres  beim  leichten  Tasten 
zu  erkennen  geben,  im  übrigen  durch  den 
Schmerz  des  Kranken  genau  markirt  werden. 

5.  Der  chronische  Gelenkrheumatismus 
tritt  oft  complicirt  auf;  diese  Complicationen 
sind  doppelter  Natur:  sie  sind  entweder 
derartig,  dass  sie  die  Diagnose  ,^ chronischer 
Gelenkrheumatismus^  überhaupt  in  Frage 
stellen  —  ich  meine  die  bei  Arthritis,  Go- 
norrhoe, Syphilis,  auch  nach  Traumen  auf- 
tretenden    Gelenkrheumatismen.        Veraltete 
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Formen  dieser  Complicationen  lasBen  ja  sehr 
häufig  eine  scharfe  Diagnose  überhaupt  nicht 
zu,  und  nur  während  der  Behandlung  selbst 
wird  sich  die  Diagnose  allmählich  heraus- 
bilden. £s  ist  ja  auch  nicht  ausgeschlossen, 
dass  Jemand,  der  mit  einem  anderen  Leiden 
behaftet  ist,  sich  noch  dazu  einen  chroni- 
schen Gelenkrheumatismus  acquirirt. 

Oder  die  Complicationen  können  als 
Producte  derselben  oder  einer  ähnlichen  Ma- 
teria peccans  betrachtet  werden,  z.  B.  Mus- 
kelrheumatismus, rheumatische  Affectionen 
der  Nerven,  die  rheumatische  Ischias,  auf 
Rheumatismus  zurückzuführende  Herzleiden 
und  Aehnliches.  Ich  stehe  also  auf  dem 
Standpunkte,  dass  ich  alle  rein  rheumati- 
sche Leiden,  gleichviel  welche  Organe  sie 
ergriffen  haben,  auf  dieselbe  Materia  peccans 
zurückführe  und  auch  ceteris  paribus  gleich 
behandle. 

6.  Bestehen  nun  solche  Complicationen, 
welche  die  Heilung  des  chronischen  Gelenk- 
rheumatismus erschweren  können,  so  ist 
gegen  diese  gleichzeitig  vorzugehen,  oder  die 
Allgemeinbehandlung  zunächst  dem  ent- 
sprechend zu  ändern. 

7.  Die  Behandlung,  sowohl  die  allge- 
meine wie  die  locale,  sollte  nicht  eher  be- 
endet werden,  als  nicht  normale  Verhält- 
nisse erreicht  sind;  bei  früherem  Abbruch 
der  Kur  ist  ein  Rückfall  nicht  wunderbar. 
Die  sogenannte  rheumatische  Diathese  ist 
nichts  anderes,  als  die  ungeheilte  Krankheit 
selbst. 

Lassen  Sie  mich  Ihnen  nun  nach  diesen 
Principien  die  allgemeine  und  die  locale 
Behandlung  näher  ausführen. 

Die  allgemeine  Behandlung:  Der 
Kranke  wird  zunächst  in  eine  durchaus  gere- 
gelte, möglichst  einfache  Lebensweise  gebracht, 
welche  natürlich  streng  individualisirt  werden 
muss.  Abgemagerte  und  körperlich  reducirte 
Patienten  erhalten  eine  kräftige  und  nährende, 
fette  und  überfütterte  Individuen  eine  blande, 
reducirende  Diät,  so  dass  die  Aufnahme  der 
Nahrungsstoffe  in  ihrer  Qualität  und  Quan- 
tität in  ein  richtiges  Verhältniss  zum  Ver- 
brauch derselben  im  Körper  gebracht  wird. 
Besonders  controlire  ich  die  geistigen  Ge- 
tränke, Bier  verbiete  ich  ganz,  Wein  er- 
laube ich  nur  in  beschränkter  Weise,  je 
nach  dem  Kräftezustand  wechselnd;  so  fem 
es  mir  liegt,  z.  B.  dem  Bier  einen  nach- 
theiligen Einfluss  auf  die  Entstehung  der  j 
Krankheit  als  solche  zuzuschreiben,  so  habe 
ich  doch  durch  das  Experiment  am  Leben- 
den hinreichend  erfahren,  dass  der  Genuss 
Ton  Bier  die  schnelle  Resorption  von  rheu- 
matischen Exsudaten  ganz  wesentlich  behin-  ' 
dert.     Die  Patienten  werden  ferner  zu  mög- 


lichst ausgiebigem  Aufenthalt  im  Freien  an- 
gehalten; die  Marschfähigen  gehend,  die 
Lahmen  im  Krankenwägelchen,  um  auch  auf 
diese  Weise  den  Stoffwechsel  möglichst  zu 
beschleunigen.  Die  Gunst  unseres  Klimans 
bildet  hierbei  ja  allerdings  eine  wesentliche 
Unterstützung,  doch  muss  man  trotzdem  oft 
bei  apathischen  und  energielosen  Patienten 
mit  ganzer  Energie  vorgehen. 

Um  speciell  der  Wiesbadener  Tempera- 
turverhältnisse zu  gedenken,  so  ist  mir 
schon  längst  aufgefallen,  dass  solche  Patien- 
ten mit  Vorliebe  im  Frühjahre  oder  Herbst 
hierhergesandt  werden,  während  gerade  der 
warme  Sommer  für  solche  und  ähnliche 
Kuren  die  besten  Chancen  bietet.  Es  scheint 
sich  allmählich  selbst  in  ärztlichen  Kreisen 
ein  gewisses  Vorurtheil  gegen  die  Sommer- 
monate ausgebildet  zu  haben,  ein  Vorurtheil, 
welches  durchaus  imbegründet  ist.  Dass  es 
Gesunde  hier  im  Sommer  bisweilen  unver- 
hältnissmässig  warm  haben,  möchte  wohl 
weniger  an  der  Aussentemperatur  allein,  als 
an  der  kräftigen  Wirkung  unserer  Rhein- 
weine liegen,  welche  allerdings  bei  gleich- 
zeitiger hoher  Temperatur  die  Pulse  heftig 
schlagen  lassen. 

Wenn  gerade  in  den  warmen  Monaten 
die  besten  und  schnellsten  Resultate  erzielt 
werden,  liegt  dies  wohl  darin  begründet, 
dass  die  Hautthätigkeit  dann  Tag  und 
Nacht  gut  functionirt.  Es  ist  ja  allgemein 
bekannt,  dass  gerade  die  Haut  eine  grosse 
Rolle  bei  allen  rheumatischen  Leiden  spielt. 
Das  Hautorgan  ist  desswegen  auch  ganz  we- 
sentlich bei  der  Heilung  in  Anspruch  zu 
nehmen,  zunächst  durch  tägliche  warme 
Bäder  von  35  — 37°C.  und  höher,  mit  nach- 
folgendem Aufenthalte  im  Bett.  Es  ist  mir 
dabei  durchaus  zweifelhaft,  ob  unsere  hie- 
sige Therme,  der  Kochbrunnen,  als  Bad  ge- 
nommen eine  specifische  Wirkung  auf  das 
Leiden  ausübt.  Behauptet  ist  dies  ja  nicht 
allein  von  Wiesbaden,  sondern  fast  jede 
Therme  nimmt  diese  specifische  Wirkung 
für  sich  in  Anspruch.  Dass  sich  solche  Pa- 
tienten selbst  nach  indifferenten  warmen  Bä- 
dern bisweilen  wohl  er  fühlen,  ist  ja  be- 
kannt. Die  Wirkung  besteht  eben  in  der 
feuchten  Wärme  und,  was  nicht  gering  an- 
zuschlagen ist,  in  der  grösseren  Reinigung 
der  Haut  und  dementsprechend  in  vermehr- 
ter Thätigkeit  derselben.  Ich  meinerseits 
])etrachte  das  Thermalbad  gleichsam  nur  als 
Constituens,  um  darin  das  Hauptmittel,  näm- 
lich die  später  zu  besprechende  warme 
Douche  mit  Massage  angenehmer  und  wirk- 
samer zu  machen.  Der  einzige  Vortheil, 
welchen  unsere  Thermalbäder  vor  mancheii 
anderen  voraushaben,  besteht  neben  den  kli- 
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matischen  Verhältnissen  darin,  dass  die  Pa- 
tienten im  Badehause  selbst  wohnen  können, 
und  desswegen  eine  heftige  Abkühlung,  auf 
dem  Wege  vom  Bade  ins  Bett,  vermieden 
wird. 

Ferner  ist  auch  die  Kleidung  zu  regeln; 
solche  Patienten  müssen  aus  bekannten 
Gründen  nur  wollene  Unterkleider  tragen, 
allerdings  nicht  nach  Jäger'schen  Principien: 
ein  Hemd  im  Monat,  um  dem  Geinichsinn 
gerecht  zu  werden,  sondern  mit  häufigem 
Wechsel,  um  gerade  die  Reinlichkeit  und 
Perspiration  der  Haut  aufs  Höchste  zu  trei- 
ben. Mit  einem  Worte,  will  man  einen 
schnellen  und  guten  Erfolg  haben,  so  muss 
man  sich  eben  um  Alles  uiid  Jedes  beküm- 
mern, was  den  Körper  des  Patienten  betrifft; 
denn  es  ist  unglaublich,  womit  man  bei  sol- 
chen Kranken  manchmal  zu  kämpfen  hat. 

Zu  dieser  Behandlung,  welche,  wenn 
Sie  wollen,  eigentlich  für  alle  chronische 
Kranke  passt,  füge  ich  noch  von  Anfang 
der  Kur  an,  als  specifisch  gegen  das  Leiden 
wirkend,  das  Natrium  salicylicum  in  ausgiebig- 
ster Weise.  Eventuell  mit  kleinen  Dosen 
beginnend,  gebe  ich  5  —  7  g  täglich,  welche 
ich,  und  ich  lege  hierauf  besonderes  Gewicht, 
nicht  refracta  dosi,  sondern  auf.  einmal 
nehmen  lasse,  da  sich  mir  diese  Weise  (ähn- 
lich dem  Chinin  bei  Malaria),  als  viel  wirk- 
samer erwiesen  hat.  Meine  Herren,  ich  bin 
einer  der  vielleicht  wenigen  Aerzte,  welche 
das  Natrium  salicyl.  gleich  nach  seiner  ersten 
Empfehlung,  im  Anfange  der  70ger  Jahre 
in  Anwendung  gezogen  und  demselben,  trotz 
vieler  Anfeindungen,  immer  treu  geblieben 
sind.  So  oft  ich  auch  versuchsweise  andere 
Mittel  anwandte,  stets  erwies  sich  das  Natrium 
salicyl.  als  das.  Wirksamere.  Dass  dies 
Mittel  seine  Schattenseiten  haben  kann,  im 
Anfang  Ekel,  Ef brechen,  Ohrensausen,  mäch- 
tige Diaphoresc,  hervorrufen  kann,  ist  ja 
wahr  und  Ihnen  wahrscheinlich  mehr  bekannt 
als  mir,  denn  es  scheint  mir  ausser  Zweifel, 
dass  das  Mittel  in  unserm  Kochbrunnen  ge- 
löst, besonders  gut  vertragen  wird,  wie  der 
Kochbrunnen  überhaupt  ein  angenehmes  Gon- 
stituens  für  verschiedene  Medicamente  bildet. 
Bisweilen  hatten  Patienten  nämlich  das  Mittel 
bereits  vorher  versucht  und  nahmen  die  Zii- 
muthung  des  erneuerten  Gebrauchs  nicht  ge- 
rade freundlich  auf;  Andere  kannten  das 
Mittel  vom  Hörensagen;  denn,  meine  Herren, 
glauben  Sie  nur  nicht,  dass  es  so  einfach 
und  so  leicht  ist,  an  einem  Orte  wie  Wies- 
baden mit  neuen  Methoden  oder  ungewohnten 
Mitteln  vorzugehen.  So  wie  man  hier  vom 
Althergebrachten  abweicht,  ist  man  der  schärf- 
sten Anfeindung  sicher.  Trotz  alledem  sind 
die  Patienten  meistens  schnell  bekehrt  worden 


und  haben  schliesslich   das  Mittel  gerne  ge- 
nommen. 

Contraindicationen  gegen  das  Mittel  wüsste 
ich  keine  anzugeben;  ich  habe  wenigstens 
niemals  eine  solche  berechtigt  gefunden;  ja 
einige  Male  haben  sogar  Patienten,  welche 
ärztlicherseits  vor  dem  Mittel  gewarnt  waren, 
selbst  den  Beweis  geliefert,  dass  die  frag- 
liche Contraindication  z.  B.  Herzaffection, 
als  Contraindication  unbegründet  war  und  im 
Gegentheil  durch  dasselbe  günstig  beeinflusst 
wurde.  Das  Mittel  wirkt  manchmal  gerade- 
zu frappant,  manchmal  erst  nach  längerem 
Gebrauche.  Seine  Wirkung  erkenne  ich  an 
dem  auffallenden  Nachlass  der  Schmerzen 
in  den  afficirten  Gelenken. 

Ich  kann  wohl  sagen,  ich  bin  jetzt  der- 
massen  von  seiner  specifischen  Wirkung  über- 
zeugt, dass  ich  an  der  Diagnose  irre  werde, 
falls  die  Wirkung  ausbleibt,  und  in  der 
That  stellte  sich  dann  auch  stets  heraus, 
dass  entweder  die  Diagnose  falsch  war,  oder 
wenigstens  eine  Complication  vorlag,  welche 
erst  beseitigt  werden  musste;  z.  B.  chron. 
Gelenkrheumatismus  im  rechten  Ellenbogen- 
gelenk; Wirkung  des  Natr.  salicyl.  bleibt 
aus;  nachdem  die  Anschwellung  nach  Massage 
mit  Douche  im  warmen  Bade  etwas  nachge- 
lassen hat,  fühlt  man,  dass  ein  Theil  des 
Cond.  intern,  abgesprengt*  ist;  Patient  giebt 
nun  auf  erneuerte  Fragen  an,  vor  längerer 
Zeit  allerdings  gefallen  zu  sein.  Der  angeb- 
liche rheumatische  Schmerz  im  Gelenk  war 
nur  ein  neuralgischer  Schmerz,  verursacht 
durch  den  Druck  des  abgesprengten  Knochen- 
stücks und  des  umgebenden  Callus.  Oder: 
Chron.  Gelenkrheumatismus  im  linkei)  Knie, 
Wirkung  des  Natr.  salicyl.  imd  der  Kur 
bleibt  aus.  Scheinbar  keine  andere  Ursache 
vorliegend.  Endlich  Entdeckung  einer  hoch- 
gradigen Strictur  und  chronischer  Gonorhoe; 
Heilung  beider  und  jetzt  Beseitigung  des 
fraglichen  Gelenkrheumatismus. 

Ich  kcHnme  nun  zur  localen  Behandlung 
der  einzelnen  ergriffenen  Gelenke,  die,  wie 
ich  bereits  ausführte,  nicht  allein  als  Ganzes 
geschwollen,  infiltrirt,  entzündet,  bisweilen 
ankylosirt  sind,  sondern  au6h  stjBts  einen 
oder  mehrere  besonders  erkrankte  Punkte 
zeigen,  und  deren  Heilung  oft  allen  chirur- 
gischen Mitteln  widersteht.  Das  von  mir 
mit  Erfolg  angewandte  locale  Mittel  ist  die 
Massage  und  speciell  die  Massage  mit  warmer 
Douche  im  warmen  Bade.  Wie  Sie  wissen, 
meine  Herren,  hat  sich  die  Reclame  des  Heil- 
factors  der  Massage  in  den  letzten  Jahren 
dermassen  bemächtigt,  dass  es  fast  bedenk- 
lich erscheinen  kann,  wenn  ein  Arzt  in  einer 
wissenschaftlichen  Versammlung  derselben  Er- 
wähnung thut.   Aber  ich  meine,  gerade  dieser 
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Umstiuid,  gerade  dieses  Unwesen,  welches 
medicinisch  angehauchte  Laien  mit  diesem 
Mittel  treiben,  zwingt  dazu,  die  Sache  ein- 
mal zu  besprechen  und  wieder  auf  das  zu- 
rückzufuhren, was  es  eigentlich  ist.  D.  h. 
eine  Manipulation,  welche  mehr  oder  weniger 
der  niederen  Heilkunde  angehört  und  welche 
auch,  seit  undenklichen  Zeiten  bis  auf  unsere 
Tage  von  einzelnen,  niedere  Heilkunde  trei- 
benden Leuten,  ausgeübt  wurde.  Massage 
treibende  alte  Weiber  und  Schafer,  auf  dem 
platten  Lande  thätige  Knetdoctoren,  in  Hol- 
land Kneipdoctors  genannt,  hat  es  schon 
Jahrhunderte  lang  gegeben.  Vielleicht  war 
es  gerade  dieder  Umstand,  dass  wissenschaft- 
liche Aerzte  eine  gewisse  Abneigung  gegen 
die  -Methode  gefasst  hatten,  welche,  wenn 
sie  auch  von  geübten  Krankenwärtern  sehr 
gut  ausgeübt  werden  kann,  doch  nur  auf 
ärztliche  Verordnung  und  nach  ärztlicherseits 
gestellter  {ndication  ausgeführt  werden  sollte. 
Aber  auch  aus  rein  medicinischen  und  wissen- 
schaftlichen Gründen  ist  die  Massage  schon 
viele  Jahre  ärztlicherseits  verordnet  worden, 
ehe  Metzger  in  Amsterdam  oder  damals  viel- 
mehr in  Bonn,  die  neue  Propaganda  für  die 
Massage  in  Scene  setzte.  Diese  medicinische 
Applicationsweise  ist  eben  die  Massage  mit 
warmer  Bouche  im  warmen  Bade,  wie  sie 
seit  vielen  Jahren  in  einzelnen  Thermalbädern, 
z.  B.  Aix  les  Bains,  Aachen,  ausgeübt  wurde. 
Allerdings,  und  das  kann  ich  nicht  leugnen, 
wurde  auch  diese  Applicationsweise  damals, 
ich  spreche  vom  Ende  der  60ger  Jahre,  nicht 
streng  wissenschaftlich  ausgeübt.  Es  fehlte 
erstens  jegliche  Controle  und  Modification 
der  Stärke  der  Douche,  es  fehlte  ferner  die 
genaue  Anweisung  der  Doucheure,  wie  und 
was  sie  an  jedem  einzelnen  Falle  zu  massiren 
hatten  und  gerade  hierauf  ist  ja  das  gross te 
Gewicht  zu  legen. 

.  Angelegen  habe  ich  es  mir  nun  sein  lassen, 
dieser  Methode  nachzugehen  und  habe  ich 
darüber  ja  auch  schon  Verschiedenes  im 
Jahre  1877  und  1884  veröffentlicht.  Als 
ich  nämlich  nach  Wiesbaden  übersiedelte, 
existirte  hier  überhaupt  nur  eine  Douche- 
weise,  welche  höchst  ursprünglich  war;  kleine 
Feuerspritzen  wurden  wie  alte  Gebirgsge- 
schütze  an  die  Badezellen  gefahren  und  nun 
der  Kranke  durch  ein  in  der  Badezelle  an- 
gebrachtes Loch  angeschossen.  Von  einer 
Massage  während  der  Douche  im  Bade  war 
überhaupt  nicht  die  Rede.  Dank  dem  freund- 
lichen Entgegenkommen'  mehrerer  Badehotel- 
besitzer, bin  ich  nach  verschiedenen  andern 
Anlagen  und  Versuchen  schliesslich  dahin 
gekommen,  dass  mittelst  eines  Gasmotors 
und  eines  zwischengeschobenen  Windkessels 
ein    vollkommen    gleichmässiger   Strahl    von 


der  Stärke  einer  bis  zu  sieben  Atmosphären 
geliefert  werden  kann.  Dieser  Strahl  w^ird 
nun  von  Masseuren,  d.  h.  Krankenwärtern, 
welche  für  jeden  einzelnen  Fall  genau  instruirt 
werden,  unter  gleichzeitiger  Massage  im  war- 
men Bade  auf  die  kranken  T heile  geleitet. 

Die  Wirkung  ist  eine  ganz  vorzügliche. 
Ich  möchte  noch  einmal  betonen,  dass  ich 
alle  die  übrigen  localen  Mittel,  Vesicantien, 
Ferrum  candens,  Jodpinselungen,  Compressiv- 
oder  Contentiv-Verbände  und  was  dergleichen 
mehr  ist,  allmählich  bei  Seite  geworfen  habe. 
Selbst  bei  Pseudoankylosen ,  bei  denen  ich 
noch  vor  wenigen  Jahren  unter  der  Chloro- 
formnarkose das  Brisement  force  anwandte, 
beschränke  ich  mich  jetzt  auf  diese  Methode; 
denn  was  ich  in  der  Narkose  erreichte,  ging 
häufig  schnell  wieder  verloren,  während  ich 
mit  dieser  Methode  vielleicht  langsam,  aber 
stetig  Besserung  erzielte. 

Diejenigen  Herren,  welche  sich  für  die 
Sache  besonders  interessiren,  sind  von  den 
Besitzern  der  Hotels  Nassauer  Hof,  Englischer 
Hof  und  Weisser  Schwan  freundlichst  einge- 
laden, in  ihren  Badehotels;  4n  den  Morgen- 
stunden von  6 — 8  Uhr  die  Vorrichtung  an- 
zusehen, respective  siclkdort  unter  der  Douche 
massiren  zu  lassen.  Es  wird  nur  in  Betreff 
der  Douche  gebeten,  sich  am  Tage  vorher 
hierfür  gütigst  anmelden  zu  wollen.  «Die 
Sache  hat  insofern  noch  ein  grösseres  Inter- 
esse, als  auch  rheumatische  Erkrankungen 
der  Muskeln  und  Nerven,  besonders  die 
Ischias,  auf  diese  Weise  sehr  gründlich  be- 
seitigt werden  kann. 

Meine  Herren,  aus 'dem  Ihnen  Voi^etra- 
genen  werden  Sie  ersehen  haben,  dass  es 
sich  nicht  um  wesentlich  neue  Mittel  han- 
delt. Warme  Bäder,  Natr.  salicjl.  wie  Mas- 
sage und  Massage  mit  warmer  Douche  sind 
ja  lange  schon  überhaupt  Und  auch  in  ver- 
schiedener Weise  angewandt  worden.  Das- 
jenige, was  mir  in  der  Bekämpfung  dieser 
Krankheit  geholfen  hat,  und  was  ich  vielleicht 
als  Priorität  in  Anspruch  nehmen  dürfte,  ist 
die  strenge  Gombination  der  allgemeinen  und 
der  localen  Behandlungsweise. 

Der  chronische  Gelenkrheumatismus  ge- 
hört zu  den  internen  Krankheiten  und  wird 
als  solcher  ja  auch  wohl  immer  in  den  Lehi^ 
büchem  der  inneren  Medicin  abgehandelt. 
In  seinen  Wirkungen  gehört  er  aber  oft,  wie 
so  manche  andere  Krankheit  in  das  Gebiet 
der  Chirurgie.  Nur  wenn  man  die  Krankheit, 
ohne  Rücksicht  auf  die  Scheidung  in  Sec- 
tionen,  von  beiden  Standpunkten,  dem  der 
inneren  Medicin  und  dem  der  Chirtirgie  gleich- 
zeitig in  Angriff  nimmt,  ist  map,  meines  Er- 
achtens,  sicher,  sie  richtig  und  wirksam  zu 
bekämpfen.  


I.  Jahrgang,  l 
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Ueber  den  Einfluss  des  Naphthalins  aiif 

das  Sehorgan. 

(Vortrag,  gehalten  in  der  Section  für  Ophthalmologie 
der  60.  Naturforscherversammlung  zu  Wiesbaden.) 

Von 

Prof.  Magnus  in  Breslau. 

Franzosische  Forscher  wiß  Dor,  Pannas 
u.  A.  (9.  auch  d.  Zeitschr.  Hft.  3  S.  119.  Red.) 
haben  in  der  jüngsten  Zeit  höchst  eigen- 
artige und  interessante  Erscheinungen  mit- 
getheilt,  welche  das  Auge  unter  dem  Einfluss 
des  Naphthalins  erleidet  und  haben  des  Fer- 
neren diese  Eo'scheinungen  zum  Ausgangs- 
'  punkte  ganz  neuer  Anschauungen  über  die 
Ernährung  der  Linse  gemacht.  Bei  der  gros- 
sen Wichtigkeit  dieser  Erscheinungen  für  die 
Pathogenese  der  Linse  war  es  nothwendig, 
die  Naphthalinresultate  einer  erneuten  Con- 
trole  zu  unterziehen.  Ich  habe  nnn  im 
Lauf  der  letzten  Monate  eine  Reihe  Kanin- 
chen mit  Naphthalin  gefuttert  und  werde 
im  Folgenden,  indem  ich  die  genaue  Mit- 
theilung der  mikroskopischen  Yeränderungen 
des  Auges  für  eine  anderweitige  Publication 
mir  aufspare,  die  klinischen  Erscheinungen 
kürz  darlegen. 

Was  zuvorderst  die  '  Anwendungsweise 
des  Naphthalins  anlangt,  so  kann  man  das- 
selbe entweder  direct  in  Substanz  zur  Füt- 
terung benützen  oder  man  kann  dasselbe 
mit  Glycerin  zu  einer  Paste  verreiben,  oder 
dasselbe  endlich  mit  Syrup  vermischt  als 
Schüttelmixtur  den  Thieren  einverleiben; 
schliesslich  kann  man  den  Syrup  auch  durch 
OeF  ersetzen  und  das  Naphthalin  in  Oel  ge- 
lost den  Yersuchsthieren  einflössen.  Da  aber 
die  Löslichkeit  des  Naphthalin  in  Oel  eine 
beschränkte  ist,  so  halte  i<3h  diese  letztere 
Form  für  die  weniger  geeignete,  kann  da- 
gegen die  Glycerinpaste  oder  die  Syrupmix- 
tur  als  sehr  bequem  empfehlen.  Verfüttert 
wurden  täglich  */« — 1  resp.  Vj^  g\  Thiere, 
welche  das  Gewicht  von  1000  g  nicht  er- 
reichten, erhielten  täglich  nur  ^a  S)  ausge- 
wachsene, kräftige  Thiere  dagegen  1  —  1  '/s  g 
pro  die.  Ich  halte  diese  massigen  Dosen  in- 
sofern für  geeigneter,  als  die  hohen  Dosen 
von  2 — 3  g  pro  die^  weil  die  reactiven  Er- 
scheinungen sich  nach  •  diesen  schwächeren 
Gaben  nur  allmählich  entwickeln  und  man 
auf  diese  Weise  gerade  das  klinische  Bild 
mit  grösserer  Genauigkeit  studiren  kann.  Bei 
Darreichung  grosser  Dosen  überstürzen  sich 
die  klinischen.  Erscheinungen  so  sehr,  dass 
man  dieselben  oft  nicht  mit  der  wünschens- 
werihen  Müsse  zu  beobachten  vermag. 

Die  Thiere  vertragen  das  Naphthalin 
auth  in  kleinen  Dosen,  werden  dieselben 
längere  Zeit,    also    durch    2  —  3  Monat   ge- 


reicht, insofern  schlecht,  als  sie  abmagern. 
Erwachsene  Thiere  verlieren  erheblich  an 
Gewicht,  junge,  im  Wachsthum  begriffene 
Thiere  erfahren  im  Wachsthum  zwar  kaum 
eine  sonderliche  Verzögerung,  .  doch  werden 
dieselben  erschreckend  mager. 

Die  reactiven  Veränderungen  treten  bei 
der  Darreichung  geringer  Gaben  des  Naph- 
thalin immer  erst  nach  Verlauf  von  5  —  6 
Wochen  auf,  während  bei  Einverleibung 
grosser  Dosen  schon  nach  2 — 3  Tagen  höchst 
ausgeprägte  Erscheinungen  am  Auge  nach- 
weisbar waren. 

Im  Allgemeinen  setzt  sich  das  klinische 
Bild  des  Naphthalinauges  —  sit  venia  verbo 
—  aus  Veränderungen  an  der  Retina,  dem 
Nervus  'opticus,  dem  Glaskörper  und  der 
Linse  zusanunen. 

Die  Veränderungen  an  der  Retina  treten 
in  doppelter  Form  auf;  einmal  sieht  man 
nämlich  über  den  ganzen  Augengrund  diffus 
verstreut  feine,'  glänzend  .weisse  Fleckchen 
auftreten,  welche  an  Grösse  schnell  zuneh- 
men. Der  Augengrund  sieht  aus  wie  ein 
gestirnter  Himmel ;  zahllose,  glänzende,  weisse 
Fleckchen  sind  in  allen  Theilen  des  Augen- 
hintergrundes ophthalmoskopisch  nachweis- 
bar. Zu  den  Netzhautgefassen  steht  die  Anord- 
nung fesp.  Verbreitungs weise  dieser  glänzen- 
den Sternchen  bestimmt  in  keiner  Beziehung, 
üebrigens  sieht  man  diese  eigenartigen,  ein 
prächtiges  Aügenspiegelbild  bietenden  Stern- 
chen sowohl  bei  albinotischen,  als  bei  ge- 
erbten Thieren.  Die  zweite  Form  der 
Netzhautveränderungen  kennzeichnet  sich 
durch  das  Auftreten  grosser,  gelblich  weiss  er 
Plaques,  welche  mit  besonderer  Vorliebe  dicht 
über  dem  Sehnerven  sich  localisiren,  aber  auch 
in  der  Netzhautperipherie  auftreten.  Im  Ge- 
biet dieser  Partien  schwinden  die  bei  albi- 
notischen Kaninchen  so  charakteristisch  ge- 
zeichneten Ghorioidealgefässe  vollständig;  man 
kann  deutlich  beobachten,  wie  im  Bereiche 
solcher  grossen  Plaques  die  Ghorioidealgefässe 
allmählich  auseinandergedrängt  werden,  sich 
nach  und  nach  verschmälem  und  abblassen, 
bis  sie  vollständig  verschwunden  sind.  Dabei 
zeigen  diese  Plaques  eine  deutliche  Promi- 
nenz. Wenn  wir  noch  erwähnen,  dass  bei 
Darreichung  grosser  Dosen  fulminante  Netz- 
hautabhebung auftreten  k&nn,  wir  dieselbe 
aber  bei  geringen  Naphthalindosen  vollstän- 
dig' vermisst  haben,  so  hätten  wir  über  die 
in  der  Retina  sich  abspielenden  klinischen 
Erscheinungen  nichts  weiter  zu  bemerken. 

Der  Sehnerv  zeigt  Veränderungen,  welche 
mit  der  Stembildung  der  Retina  identisch 
sein  dürften.  Man  sieht  nämlich  hier  ein- 
zelne kleinere  weissliche  Stippchen  auf- 
treten;   dieselben    vermehren    sich,    werden 
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grösser  mid  füllen  schliesslich  die  gerade 
beim  Kaninchen  so  charakteristische  physio- 
logische Excavation  der  Sehnervenscheibe 
vollständig  aus.  .Der  Sehnerv  erinnert  jetzt 
lebhaft  an  das  Bild  der  Atrophia  optica;  die 
Retinalgefösse  sind  in  diesem  Stadium  auf 
ein  Minimum  verengt. 

Im  Glaskörper  zeigen  sich,  allerdings 
immer  nur  sehr  vereinzelt,  einzelne  hellglän- 
zende Stippchen,  welche  lebhaft  an  das 
Bild  der  Cholesterinkry stalle  erinnern.  Ich 
habe  aber  niemals  eine  reichliche  Menge 
dieser  Gebilde  wahrnehmen  können,  sondern 
betone  es,  dass  dieselben  immer  nur  verein- 
zelt auftreten. 

Hochinteressante   klinische  Bilder   bietet 
nun    aber   die  Linse   dar.     Hier  macht   sich 
das  Auftreten  von  Trübungen   in  ganz  typi- 
soher  Weise  bemerkbar.    Zuvörderst  bietet  die 
Linse    die    eigenthümliche   Erscheinung  dar, 
da«s,  obgleich  noch  keine  nachweisbare  Trü- 
bungen  vorhanden    sind,    doch   bei   Drehun- 
gen des  Spiegels  schatten  ähnliche  Streifungen 
bemerkbar  werden.     Hat  diese  Erscheinung 
kurze  Zeit  bestanden,  so  beginnen  sich  wirk- 
liche   Trübungen    zu    entwickeln    und   zwar 
-zeigt  das  Auftreten  derselben  eine  gewisse  Ge- 
setzmässigkeit, insofern  sie  stets  entweder  au 
der  hinteren  Linsenfläche    oder    am  Linsen- 
rand   sich   zuerst   bemerkbar   machen.     Man 
sieht  an  der  hinteren  Linsenfläche  eine  spin- 
nengewebeähnliche leichte  Trübung  meist  um 
den  hinteren  Pol  gelagert;  in  dieser  Trübung 
lässt  sich  bei  Loupenuntersuchung  das  Auf- 
treten   von    weissen,,  feinen  Pünktchen   und 
Streifen  nachweisen.    Diese  Trübung  wächst 
nun  aufFallend  schnell,    sodass  häufig  schon 
nach   wenigen   Tagen   die    gesammte    hintere 
•Linsenfläche    total    getrübt    ist.      Speichen- 
artige   Streifen   laufen    von    dieser    Trübung 
•nach    vorn    und    entwickelen    sich     an     der 
vorderen    Linsenfläche    schliesslich   zu   einer 
Trübung,    welche    der    der  hinteren  Linsen- 
fläche durchaus  gleicht.   Nimmt  der  Trübungs- 
process  vom  Linsenrand  seinen  A»usgang,   so 
ziehen  radiär  verlaufende,  graue  Streifen  so- 
wohl nach  vorn  wie  nach  hinten.    Dabei  lie- 
gen alle  diese  Trübimgen  ausnahmslos  dicht 
unter  der  Kapsel ;  der  Kern  und  die  perinu- 
cleären    Schichten    bleiben    stets    frei,    eine 
Thatsache,  welche  ichDor  gegenüber  besonders 
hervorheben  möchte,    lieber  das  weitere  Ver- 
'  halten    des   Kernes   vermag   ich  keinen  Auf- 
schluss  zu  geben,    da  die  Beobachtung  des- 
selben mit  dem  Augenblicke,  wo  die  Trübung 
der  vorderen  Linsenfläche  total  wird,  unmög- 
lich wird.    Zu  bemerken  ist  noch,   dass  die 
Linse  während  der  Entwickelung  des  Naph- 
thalinstaares eine  nicht  unbeträchtliche  Quel- 
.  lung  erkennen  lässt. 


Während  nun  die  französischen   Autoren 
die    eben   geschilderten  Erscheinungen   wohl 
im  Grossen    und  Ganzen  in  einer  ähnlichen 
Weise  gesehen  zu  haben  scheinen,  differiren 
sie  doch  in  der  Reihenfolge,  welche  sie  dem 
Auftreten    der   einzelnen  Erscheinungen  vin- 
diciren,  erheblich  mit  meinen  Beobachtungen. 
Pannas   lässt   die  Cataractbildung  stets  als 
zuletzt  auftretende  Erscheinung  gelten;  nach 
ihm  zeigt  sich    inmier   zuerst   eine   Verände- 
rung   der  Retina  und   auf  diese  folgt   dann 
die  Linsentrübung.    Auf  Grund  dieser  seiner 
Vorstellung    hält    er    nun    des  Weiteren  die 
Linsentrübung    für    eine   secundäre   Erschei- 
nung,   welche    nicht    direct    durch    die  Ein-" 
Wirkung  des  Naphthalins  auf  die  Linse  her- 
vorgerufen    würde,      sondern     lediglich     als 
Folgezustand  der  Netzhauterkrankung  gelten 
solle.     Und  mit   dieser  Behauptung,    welche 
Pannas    nun    zu    einer  neuen   Theorie   der 
Linsenernährung     in    weitgehendster    Weise 
verwerthet,     entspricht    Pannas    nicht    nur 
nicht   dem   Thatsächlichen ,    sondern    er  wi- 
derspricht   demselben   sogar   geradezu.     Die 
Linsentrübung  denkt  nämlich  gar  nicht  daran, 
immer    erst    nach    den    Veränderungen    der 
Retina  resp.  des  Nervus  opticus  aufzutreten. 
Gerade  im  Gegen theil  zeigt  sie  sich  sehr  oft 
als    erstes  Zeichen    der   Reaction   des  Auges 
gegen    das    Naphtalin.      Eine    grosse  Reihe 
von  Fällen  habe  ich  gesehen,   in   denen  die 
Linsentrübung  lange  Zeit  das  einzige  Merk- 
mal  der  Naphthalin  Wirkung  bot,  und  in  de- 
nen der  Augengrund  gar  keine  oder  wenigstens 
nur    höchst   minimale  Veränderungen  zeigte, 
welche     aber     erst    wochenlang    nach     dem 
ersten   Auftreten    der   Linsentrübung    in   Er- 
scheinung  traten.      Der   Naphthalinstaar  ist 
also    bestimmt    nicht    eine   Folge  der  Netz- 
hau terkrankung,    sondern    er  entsteht  direct 
unter  dem  Einfluss  des  Naphthalin.  Das  mikro- 
skopische  Verhalten    der    getrübten    Linsen 
spricht    dafür,    dass    die    Trübung    sich    zu 
entwickeln  scheint  unter  dem  Einfluss  eines 
für    die     Linsenernährung     sehr     differenten 
Transsudates.     Man  findet  nämlich,  ohne  auf 
die    mikroskopischen    Feinheiten   hier  näher 
eingehen     zu    wollen,     zwischen    Linse    und 
Kapsel  ein  mit  Rundzellen  diirchsetztes  Ex- 
sudat,   und  ein  ähnliches  Exsudat  zwischen 
den     einzelnen     Linsenfasern     der     obersten 
Schichten.     "Diese   oberflächlichen   Schichten 
bieten    durch    das    vielfache   Auseinanderge- 
drängtsein    der    einzelnen    Fasern    ein   netz- 
ähnliches Bild.     Auch  die   einzelnen  Fasern 
zeigen     erhebliche    Störungen,    insofern     sie 
kolbige  Auftreibungen  hier  und  da  erkennen 
lassen   und   einen   feinkörnigen  Inhalt;  auch 
der  Zerfall  einzelner  Fasern  zu  grossen  Schol- 
len  kommt    vor.      Da    nun    gleichzeitig  das 
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Kapselepithel  gewuchert  ist  und  zahlreiche 
karyokinetische  Figuren  zeigt,  so  hat  die  An- 
nahme etwas  für  sich,  dass  unter  der  Naph- 
thalinfutterung  das  für  die  Ernährung  der 
Linse  abgesonderte  Plasma,  oder  wie  man 
nun  die  Ernähruugsflüssigkeit  der  Linse 
sonst  nennen  mag,  eine  chemische  Zusam- 
mensetzung erfahrt,  welche  einen  entzün- 
dungsahnlichen  Frocess  in  der  Linse  resp. 
am  Kapselepithel  anregt. 

Neben  den  soeben  geschilderten  Erschei- 
nungen am  Auge  konnte  ich  constant  an 
allen  Thieren,  welche  auf  natürlichem  Wege 
starben,  d.  h.  nicht  von  mir  getodtet  wur- 
den, parenchymatöse  Nephritis  constatiren. 
Der  Urin  zeigte  während  des  Lebens  reich- 
lich Eiweiss,  Cylinder,  Epithel  und  die  Sec- 
tion  ergab  eben  alsdann  parenchymatöse  Ne- 
phritis. 

Auf  Grund  dieser  meiner  bis  jetzt  ge- 
sammelten Erfahrungen,  welche  ich  übrigens 
durch  weiter  fortgesetzte  Untersuchungen 
noch  Yervoll ständigen  werde,  muss  das  Naph- 
thalin für  ein  therapeutisch  kaum  verwerth- 
bares  Mittel  erklärt  werden.  Die  Einwir- 
kung auf  die  Retina  und  den  Sehnerv,  sowie 
auf  die  Nieren,  müssen  den  Gedanken,  das 
Naphthalin  methodisch  zur  schnelleren  Rei- 
fung beginnender  Cataracte  zu  verwenden, 
als  absolut  unstatthaft  erscheinen  lassen. 
Ueberhaupt  dürfte  der  Umstand,  dass  Naph- 
thalin eine  so  schädliche  Einwirkung  gerade 
auf  die  Nieren  besitzt,  diesem  Mittel  gegen- 
über zur  grössten  Vorsicht  ermahnen. 


Terpenthinöl  bei  I>iplitlierie. 

Von 

Dr.  C.  Roete  in  Hamburg. 

In  den  letzten  vier  Jahren  behandelte 
ich  sechzig  Fälle  von  Diphtherie  mit  Ter- 
penthinöl. Von  meinen  Patienten  befanden 
sich  im      1.        Lebensjahre-  2 

-  2.  -  5 

-  3.-5.         -  5 

-  6.  -  10 

-  7.-9.         -  6 

-  10.~lö.  -  15 

-  16.  — 20.  -  10 

-  20.— 30.  -  G 
älter  1 

Von  diesen  starben  fünf.  Die  Kinder 
im  ersten  Lebensjahre  fand  ich  Beide,  als 
ich  zugezogen  wurde,  moribund;  der  Tod 
trat  in  jedem  der  Fälle  nach  wenigen  Stun- 
den ein.  Zwei  andere  Todesfalle  betrafen 
ein  zweijähriges  Mädchen  und  einen  fünf- 
zehnjährigen   jungen  Mann;    bei   Beiden    er- 


folgte der  Tod  nach  36  stündiger  Dauer  der 
Krankheit,  welche  vom  Beginn  stürmisch 
auffcrat.  Beide  Patienten  waren  gut  genährt 
und  befanden  sich  in  guten  äusseren  Ver- 
hältnissen. Ein  fünfjähriger,  schlecht  ge- 
nährter und  anämischer  Knabe  starb  nach 
dreitägigem  Krankenlager. 

Werden  die  beiden  ersterwähnten  Fälle 
abgerechnet,  so  bleiben  drei  letal  ver- 
laufende Fälle  unter  58 ;  ca.  5  °/o. 

Das  Terpenthinöl  wurde  theelÖffelweise 
gegeben,  drei  Male  täglich.  Als  Corrigens 
benutzte  ich  Spiritus  aethereus,.  1  g  auf  je 
15  g  Terpentinöl.  Daneben  pflegte  ich 
zweistündlich  1  EsslÖffel  einer  2  ^/oigen  Lö- 
sung von  salicylsaurem  Natrium  zu  geben; 
ausserdem  wendete  ich  Eisblase  an,  und 
Gurgelungen  mit  1  %iger  warmer  Lösung 
von  chlorsaurem  Kali. 

Hierbei  beobachtete  ich  Folgendes: 

1.  Fieber  und  Pulsfrequenz  nahmen 
rasch  ab. 

2.  Die  subjectiven  Beschwerden  (Kopf- 
schmerzen, Schlingbeschwerden)  Hessen  meist 
sehr  bald  nach. 

3.  Die  Dauer  der  Krankheit  wurde  we- 
sentlich abgekürzt. 

4.  Die  localen  Erscheinungen  verschlim- 
merten sich  in  den  meisten  Fällen  nach 
der  ersten  Dosis  Terpenthinöl  nicht  mehr. 

5.  Erstickungsgefahr  trat  nur  in  einem 
Falle,  bei  einem  dreijährigen  Knaben  auf, 
bei  welchem  die  Tracheotomie  ausgeführt 
werden  musste.  In  keinem  der  übrigen 
Fälle  wurde  die  Operation  nothwendig. 

Pinselungen  habe  ich  nicht  in  Anwen- 
dung gebracht,  weil  ich  mir  auf  Grund  von 
früher  gemachten  Erfahrungen  irgend  welchen 
Nutzen  von  denselben  nicht  versprach.  Ab- 
gesehen hiervon,  lässt  in  der  Privatpraxis 
die  correcte  Ausführung  der  gewöhnlich  von 
den  Angehörigen  des  Patientep  vorzunehmen- 
den Pinselung  viel  zu  wünschen  übrig. 

Die  Anwendung  des  Terpenthinöls  ge-^ 
schah  bei  anämischen,  decrepiden  oder  mit 
Herzfehlern  behafteten  Kranken  mit  grosser 
Vorsicht.  Auch  bei  kräftigem  Herzschlag 
würde  für  Anregung  der  Herzthätigkeit  Sorge 
getragen.  Meine  Patienten  erhielten  kräftige 
Bouillon,  alten  Portwein  und  Milch;  zui-^ 
Stillung  des  Durstes  Eiswasser  mit  und 
ohne  Himbeersaft.  Auf  die  genannten  Ge- 
tränke beschränkte  sich  die  Diät  ausschliess- 
lich. —  Sobald  der  Patient  fieberfrei  war 
und  die  localen  Erscheinungen  sich  besserten,- 
setzte  ich  das  Terpenthinöl  aus.  Gewöhnlich 
genügten  15  —  20  g;  in  einzelnen  Fällen 
wurden  bis  zu  60  'g  während  der  Dauer 
der  Krankheit  nÖthig. 

Intoxicatiouserscheiuungen  durch  das  Ter- 


390 


Escherich,  Antisept.  Behandlungtmethod«  der  Magen-Darmerkrankungen  etc.       rMoniJBhefte 


pentbinöl  habe  ich  nie  beobachtet;  Lähmungs- 
erscheinungen  als  Nachkrankheit  ein  Mal, 
dieselben  wurden  durch  kleine  Dosen  Jod- 
kalium in  kurzer  Zeit  gehoben. 


Beitr&ge  zur  antiseptiBchen 

Behandlungsmethode  der  Magen-Darm- 

erkrankungen  des  Säuglings. 

(Vortrag,  gehalten  in  der  pädiatrischen  Section  der 
60.  Naturforacheryersammlalig  zu  Wiesbaden.) 

Von 

Dr.  Th.  Etcherioh. 

Privatdoeent  und  T.  Aniitonk  der  UnivenitatoklnderkUnik 

zu  München. 

Die  lebhaftere  Strömung,  welche  sich 
gegenwärtig  in  der  Therapie  der  Magen- 
Darmkrankheiten  des  Säuglings  bemerkbar 
macht  und  Yon  welcher  gerade  diese  Ver- 
sammlung beredtes  Zeugniss  ablegt,  ist  in 
ihren  letzten  Gründen  auf  die  wenn  auch 
nicht  neue,  so  doch  neu  belebte  Anschauung 
Ton  der  mykotischen  Natur  des  dieselben 
erzeugenden  Krankheitsgiftes  zurückzuführen. 
Ich  glaube,  dasa  dies  wenigstens  für  eine 
grosse  Anzahl  acuter  Magen -Darmerkran- 
kungen ebenso  sicher  feststeht  als  für  die 
anerkannten  Darminfectionskrankheiten  des 
Erwachsenen,  und  hier  wie  dort  hat  die  ver- 
lockende Aussicht,  die  Ejrankheitsursache 
durch  directe  Einführung  bacterientödtender 
Mittel '  zu  yemichten,  zu  zahlreichen  thera- 
peutischen Versuchen  Veranlassung  gegeben. 

Zunächst  war  es  die  Gruppe  der  lös- 
lichei)  Antiseptica:  Carbol,  Sublimat, 
Bor-,  Gerb-  und  Salicylsäure ,  Thymol, 
Kreosot,  Resorcin  und  Benzoesäure,  in  jüng- 
ster Zeit  die  Milchsäure,  welche  zu  diesem 
Zwecke  in  Anwendung  gezogen  wurden. 
Theoretische  Erwägungen  führten  dann  Ross- 
bach zur  Empfehlung  unlöslicher  oder 
richtiger  schwerlöslicher  desinficirender 
Mittel  und  so  haben  sich  dem  altehr^'ürdi- 
gen  Calomel  in  neuerer  Zeit  das  Jodoform 
und  da»  Naphthalin  angereiht.  Eine  dritte 
Gruppe  endlich  bilden  jene  Präparate,  welche 
gewisse  Theile  des  Darmkanals  ungelöst 
passiren,  um  erst  an  den  erkrankten  Stellen 
angelangt  in  ihre  wirksamen  Bestandtheile 
'zu  zerfallen.'  Solche  sind  das  Bismuthum 
salicylicum  und  das  erst  neuerdings  in  den 
Handel  gekommene  Salol  und  Betol. 

Versuchen  wir  uns  ein  Urtheil  zu  bilden 
aus  den  therapeutischen  Erfahrungen,  die 
man  mit  dieser  Methode  gemacht,  so  kann 
man  sagen,  dass  die  anfängliche  Begeisterung, 
mit  der  man  die  Mittel  empfahl,  in  der  letz- 
ten Zeit  einer  ungleich  kühleren,  skeptischen 
Auffassung  Platz  gemacht.    Auch  die  experi- 


mentellea  und  klinischen  Untersuchungen  ha- 
ben gezeigt,  dass  die  Zahl  der  im  Stuhl  vorhan- 
denen Bacterien  dadurch  nicht  vermindert  wird 
(Demme)  und  selbst  die  Wirkung  des  Calomel 
auf  den  Ablauf  der  Darmfäulniss  nur  eine  sehr 
vorübergehende  ist.  Für  die  locale  und 
medicinelle  Behandlung  der  Magen-  auch 
wohl  der  Dickdarmerkrankungen,  bei  denen 
die  Mittel-  direct  und  in  gehöriger  Concen- 
tration  applicirt  werden  können,  scheint  mir 
ihre  Wirkung  und  ihr  Nutzen  zweifellos. 
Um  so  weniger  dürfen'  wir  aber  hoffen, 
Gährungsvotgänge,  die  im  Innern  des  Dünn- 
darms sich  abspielen,  damit  zu  beeinflussen, 
da  die  Resorption  der  löslichen  Mittel  schon 
in  den  oberen  Partien  erfolgt,  die  desinfi- 
cirende  Kraft  der  sog.  unlöslichen  für  den 
Darminhalt  nicht  atisreicht.  Die  meiste 
Aussicht  auf  Eifolg  scheinen  •  die  erst  im 
Darmkanal  sich  spaltenden  Präparate  zu 
haben,  und  haben  wir  in  einer  grösseren 
Versuchsreihe  mit  dem  von  Merck  darge- 
stellten Bismuthum  salicylicum  bei  acuten 
wie  chronischen  Darmerkrankungen  recht 
befriedigende  Erfolge  erzielt.  Gleichwohl  ist 
man,  glau'be  ich,  nicht  berechtigt,  weitere 
Versuche  mit  desinflcirenden  Medicamenten 
ganz  aufzugeben.  Wir  dürfen  nur  nicht  erwar- 
ten, durch  dieselben  das  Bacterienwachsthum 
überhaupt  im  Darmkanal  zu  sistiren,  son- 
dern uns  nach  Mitteln  umsehen,  welche 
auf  bestimmte,  gerade  ablaufende  Gährungs- 
processe  von  specifischer  Wirksamkeit  sind. 
Freilich  setzt  dies  eine  genauere  Kenntnis« 
der  Gährungs-  und  Fäulniss  Vorgänge  des 
Darminhaltes  voraus,  als  w^ir  sie  derzeit  be- 
sitzen. 

Auch  eine  andere  iftodeme  Heilmethode, 
die  Behandlung  der  Magen-Darmkrankheiten 
mittelst  Ausspülung,  verdankt  ihre  Einfuh- 
rung in  die  Pädiatrie  durch  Epstein  und  ihre 
neuerliche  Wiederaufnahme  der  Vorstellung, 
das  in  den  Darmkanal  eingedrungene  organi^ 
sirte  Gift  möglichst  rasch  wieder  zu  ent- 
fernen ,  ehe  es  seine  deletären  Wirkungen 
entfalten  kann.  Noch  werth voller  scheint 
mir  ihre  Verwendung  in  jenen  Fällen,  wo 
es  sich  um  die  Entfernung  'schon  zersetzten 
oder  in  Gährung  übergehenden  Inhaltes  aus 
dem  Magen  oder  Dickdarm  handelt.  (Demme.) 
Insofern  sie  hier  durch  Entziehung  des  Nähr- 
bodens die  Entwicklung  der  Gährungsvor- 
gänge  in  vollkommenster  Weise  verhindert, 
kann  sie  in  ähnlicher  Weise  wie  die  Drainage 
für  den  Chirurgen  als  ^er  wichtigste  Theil 
der  antiseptischen  Heilmethode  bezeichnet 
werden.  Von  diesem  Gesichtspunkte  aus 
habe  ich  und  wie  es  scheint  auch  Andere 
ziemlich  gleichzeitig  die  trot^  der  warmen 
Empfehlung  Epsteins  nur  an  wenigen  Orten 
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geübte  mechanische  Behandlung  der  Magen- 
Dannkrankheiten  wieder  aufgegriffen  und  im 
Sommer  des  Jahres  1886  im  Ambulatorium 
des  Dr.  y.  Hauner^schen  Kinderspital  es  ge- 
meinsam mit  Dr.  Eh  ring  eine  grosse  Zahl 
wohl  über  700  Fälle  "mit  dieser  Methode 
behandelt,  lieber  377  Patienten  liegen  nähere 
Notizen  vor  und  wird  Dr.  E bring  demnächst 
im  Jahrbuch  für  Kinderheilkunde  darüber 
berichten.  Statt  des  zeitraubenden  und  müh- 
samen Trichter  Verfahrens  bediente  ich  mich 
eines  sehr  einfachen  Heberapparates,  der  es 
gestattete,  die  Spülung  ohne  weitere  Assistenz 
in  einer  Zeit  von  längstens  5  Minuten  vor- 
zunehmen. 

Als  wichtigste  Indication  derselben  be- 
trachte ich  das  Vorhandensein  gährender 
Massen  im  Magen,  was  ja  als  die  gewöhn- 
liche Ursache  der  Magendyspepsien  anzu- 
sprechen ist.  Unter  57  in  dieser  Art  be- 
handelten Fällen  trat  bei  50  ein  fast  so- 
fortiges Aufhören  des  Erbrechens  und 
Besserung  ein.  Da  es  sich  nicht  nur  um 
Entfernung  des  Inhaltes,  sondern  auch  um 
die  dauernde  Beseitigung  der  Gährung  d.  h. 
um  Tödtung  der  dieselbe  veranlassenden 
Spaltpilze  handelt,  so  wurde  in  der  Regel 
eine  Combination  mit  der  desinficirenden 
Methode  angewandt,  indem  nach  gründ- 
lidher  Ausspülung  der  Magen  noch  mit 
Vs  %  Besorcin  oder  3  ^jo  Natrium  benzo'icum- 
lösung  durchgespült  ev.  auch  eine  kleine 
Portion  der  letzteren  im  Magen  zurück- 
gelassen wurde.  Ich  hatte  dabei  im  Ver- 
gleich zu  anderen  nur  mit  Wasser  behandel- 
ten Fällen  den  entschiedenen  Eindruck  eines 
besseren  Erfolges.  Weniger  günstig  gestal- 
teten sich  schon  jene  Fälle,  in  denen  Magen 
und  Darm  zugleich  ergriffen  war,  indem  sich 
unter  139  Fällen  13  ohne  Besserung  und 
13  mit  schlimmem  resp.  tödtlichem  Erfolge 
befanden.  Noch  ungünstiger  natürlich  jene, 
bei  denen  die  Symptome  so  bedrohlich  waren, 
dass  neben  der  Magen-  noch  die  Darm- 
spülung in  Anwendung  gezogen  wurde  und 
die  schlechtesten  Resultate  erhielten  wir  bei 
der  eigentlichen  Cholera  infantum,  worunter 
die  mit  ausgesprochenen  Gollapserscheinungen 
einhergehenden  Fälle  subsumirt  sind.  Der 
mechsmische  Eingriff  sowohl  der  Magen-  als 
der  Darmspülung  wurde  hier  so  schlecht 
vertragen  und  hatte  so  wenig  in  die  Augen 
springendeh  Erfolg,  dass  ich  sie  später  nur 
mehr  in  Ausnahmefällen  in  Anwendung  zog. 

Die  Erfolge  der  von  Baginsky  und 
neuerdigs  von  Monti  so  sehr  empfohlenen 
Darmirrigationen  erschienen  mir  im  Vergleich 
zur  Wirkung  der  Magenspülungen  viel  weniger 
prompt  und  sicher.  Doch  haben  wir  in  einer 
Reihe  von  Fällen  Gutes  davon  gesehen.    Von 


28    damit    Behandelten    hatten    sie    bei    19. 
guten,  bei  4  massigen  und  bei  4  ungünstigen 
Erfolg.     Im  Ganzen   sind   von  377    mit  den 
mechanischen  Methoden  behandelten  Kindern 
259  =  68,7  %  geheilt 
55  =  14,6  ®/o  nicht  gebessert 
63  =  16,7%  gestorben; 
wobei    jedoch    zu    bedenken    ist,    dass    der^ 
Werth  der  Methode   namentlich  im  Beginne 
der  Untersuchungen  gerade   an   den   schwer- 
sten und   vorgeschrittensten   Fällen    erprobt 
wurde    und  in  Bezug    auf    häusliche   Pflege 
und    Befolgung    der    ärztlichen  Vorschriften 
die  ärmlichsten    und   ungünstigsten  Verhält- 
nisse vorliegen. 

Ein  Mangel  vor  Allem  ist  es,  welcher 
der  mechanischen  Behandlung  anhaftet.  Die 
Unzugänglichkeit  des  functionell  und  klinisch 
wichtigsten  Darm- Abschnittes;  des  Dünn- 
darms, der  oben  durch  den  Pylorus,  unten 
durch  die  Klappe  jeder  directen  Einwirkung 
entzogen  ist.  Ich  habe  eine  Zeit  lang  den 
Versuch  gemacht,  ihn  durch  eine  Art  Selbst- 
spülung in  den  Bereich  der  Behandlung  zu 
ziehen,  indem  ich,  namentlich  bei  gleichzeitig 
bestehendem  Magenkatarrh,  nach  beendeter 
Spülung  etwa  90 — 100  ccm  einer  desinfl- 
cirenden  Lösung  oder  Emulsion  in  dem  Mageii 
zurückliess,  in  der  Erwartung,  dass  diese 
auf  dem  Wege  durch  den  Dünndarm  die  Des- 
infection  desselben  besorge.  Indess  habe  ich 
diese  Versuche,  obgleich  ich  nicht  ungün- 
stige Erfolge  dabei  gesehen  zu  haben  glaube, 
vorläufig  wieder  aufgegeben,  da  mir  keines 
der  bekannten  Desin fielen tien  dafür  recht  ge- 
eignet erschien.  Nicht  besser  gelingt  es, 
wie  wir  oben  gesehen,  mit  der  innerlichen 
Verabreichung  von  Medicamenten,  und  so 
bleibt  der  traurige  Schluss,  dass  dieses  wich- 
tigste und  am  häufigsten  erkrankte  Gebiet 
des  Darmkanales  sowohl  der  desinficirenden 
als  der  mechanischen  Heilmethode  vollständig 
verschlossen  bleibt. 

Wenn  indess  die  im  Dünndarm  ablau- 
fenden Gährungsprocesse  auch  von  diesen 
Eingriffen  unbehelligt  bleiben,  so  sind  sie 
doch  von  einer  Seite  her  mit  aller  Sicher- 
heit zu  beeinflussen:  Durch  Zufuhr  resp. 
Entziehung  gährfähigen  Materiales  in 
der  Nahrung.  Während  man  früher  die 
Darmfäulniss  gleich  derjenigen  ausserhalb 
desselben  für  eine  regellose,  von  beliebigen 
Organismen  eingeleitete  Zersetzung  der 
organischen  Substanzen  hielt,  haben  die  neue- 
ren bacteriologischen  Arbeiten  zu  der  An- 
schauung geführt,  dass  je  nach  der  che- 
mischen Zusammensetzung  des  Darminhaltes 
gewisse  Arten  ganz  vorzugsweise  zur  Ent- 
wicklung kommen  und  Gährungsprocesse  ein- 
leiten, die  für  jede  Art  der  Ernährung  einen 
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ge-wissen  typischen  Ablauf  zeigen.  Es  Hess 
sich  erwarten,  dass  gerade  im  Darmkanal e 
des  Säuglings  die  denkbar  einfachsten  Ver- 
hältnisse vorliegen  und  in  der  That  ist  es 
mir  gelungen  zu  zeigen,  dass  in  demselben 
unter  allen  Milchbestandtheilen  nur  der  Zucker 
eine  Yergährung  durch  eine  constante  und 
wohl  charakterisirte  Bacterienart  unterliegt. 
Seitdem  haben  neuere  Untersuchungen  von 
Hirschler,  von  einem  anderen  Gesichts- 
punkte aus  unternommen,  dieses  Resultat  be- 
stätigt und  erweitert.  Derselbe  zeigte,  dass 
bei  Gegenwart  von  Zucker  oder  Stärke  in 
der  Fäulniss  ausgesetzten  Gemengen  sich 
stets  zuerst  eine  die  Kohlehydrate  vergäh- 
rende  oder,  wie  ich  sie  genannt  habe,  saccha- 
roly  tische  Bacterien Vegetation  entwickelt, 
welche  die  gleichzeitig  vorhandenen  Eiweiss- 
körper  nicht  oder  nur  in  ganz  geringem 
Grade  angreift.  Die  Ursache  dieses  letzteren 
Verhaltens  rührt  davon  her,  dass  den  für 
die  Zuckerspaltung  organisirten  Bacterien 
nur  ein  äusserst  geringes  StickstofFbedürf- 
niss  und  Lösungsvermögen  für  Eiweiss  zu- 
kommt^), und  dass  eine  eigenthümliche  nicht 
näher  zu  definirende  Beschaffenheit  der 
Nährflüssigkeit  (Naegeli),  die  sich  mit  dem 
Beginn  der  sauren  Gährung  einstellt,  die 
Ansiedlung  und  Vermehrung  anders  gäh- 
render,  insbesondere eiweisszersetzender Spalt- 
pilze verhindert. 

Erlauben  Sie,  meine  Herren,  Ihnen  einen 
wohlbekannten  und  alltäglichen  Vorgang  als 
Beispiel  anzuführen.  Sie  wissen,  dass  die  Milch 
oder  eine  ähnlich  zusammengesetzte  Flüssig- 
keit, wenn  sie  derLuftinfection  ausgesetzt  wird, 
fast  ausnahmslos  die  sog.  Milchsäuregährung 
eingeht,  wobei,  wie  die  chemische  Urtter- 
suchung  ausweist,  eine  Zersetzung  des  Milch- 
zuckers unter  Säurebildung  erfolgt,  während 
das  Casein,  abgesehen  von  der  Gerinnung, 
so  gut  wie  keine  Veränderung  erleidet.  Ob- 
gleich hier  zweifelsohne  zahlreiche  andere 
und  darunter  auch  caseinzersetzende  Keime 
in  der  Flüssigkeit  enthalten  sind,  so  kommen 
doch  nur  die  zuckerzergelegenden  und  Säure 
bildenden,  von  diesen  allerdings  eine  ganze 
Reihe  von  Arten,  zur  Entwicklung. 

Die  Uebertragung  dieses  Gesetzes  auf  die 
Vorgänge  im  Darmkanale  des  Säuglings  unter 
normalen  wie  pathologischen  Verhältnissen 
ergiebt  sich  von  selbst.  Sow^eit  der  Milch- 
zucker resp.  das  in  der  Nahrung  enthaltene 
Kohlehydrat  noch  nicht  der  Resorption  ver* 
fallen  isfc,  kann  der  Angriffspunkt  einer  auf 
Bacterien  beruhenden  Zersetzung  des 
Darminhaltes     lediglich     der     Milch- 


*)  Vergl.  meine    Abhandlung:    Die    Darmliak- 
terien  des  Säuglings  1886  S.  IKJ. 


Zucker  und  das  Product  derselben 
eine  unter  Säurebildung  einher- 
gehende Gährung  sein.  Das  Zutreffende 
dieses  Schlusses  für  die  normalen  Veiliält- 
nisse  habe  ich  schon  oben  dargelegt  und  die 
klinische  Erfahrung  aller  Zeiten  bestätigt, 
dass  die  in  den  oberen  Abschnitten  des  Ver- 
dau ungstr  actus  ablaufenden  functionellen  Er- 
krankungen stets  von  dem  Auftreten  quan- 
titativ und  qualitativ  abnormer  Säuremeugen 
begleitet  sind. 

Indem  ich  in  Uebereinstimmuug  mit  der 
überwiegenden  Zahl  der  Fachgenossen  in 
dem  Auftreten  und  den  Producten  dieser  ab- 
normen Gährungen  die  Ursache  der  Verdau- 
ungsstörungen erkenne,  sehe  ich  in  der  Ent- 
ziehung aller  Kohlehydrate  aus  der  Nah- 
rung, in  der  Durchführung  der.  sog. 
Eiweissdiät  strengster  Observanz  das 
wichtigste  Hilfsmittel  zur  Sistirung 
dieser  Gährungen  und  der  dadurch 
hervorgerufenen  Symptome. 

Ich  verstehe  darunter  nicht  nur  die  üb- 
liche Verdünnung  oder  Weglassung  der  Kuh- 
milch, sondeni  die  Vermeidung  der  Kohle- 
hydrate in  jeder  Form,  insbesondere  auch 
der  Stärkemehl  haltigen  Getreide  ab  kochungen, 
des  beliebten  Zuckerwassers,  des  gesüssten 
Thee's,  des  Syrupus  simplex  der  Medication. 
Wo  das  Kind  den  süssen  Geschmack  nicht 
entbehren  mag,  kann  man  Glycerin,  dem 
wenigstens  eine  geringere  Neigung  zu  saurer 
Gährung  zukommt,  Mannit,  oder  wohl  am 
zweckmässigsten  Saccharin  verwenden. 

Die  Frage  nach  der  besten  Art  der  Durch- 
führung der  Eiweissdiät  scheint  mir  noch 
keineswegs  in  befriedigender  Weise  gelöst. 
In  der  Regel  verwende  ich  das  von  Demme 
und  Epstein  empfohlene  Ei  weiss  wasser, 
Fleischbrühe,  Flaschenbouillon,  unter  Um- 
ständen rohes  Fleisch;  muss  aber  gestehen, 
dass  ich  die  Bouillon  wegen  ihrer  Neigung 
zu  saurer  Gährung  und  vorzüglichen  Näbr- 
kraft  für  Bacterien  jeder  Art  lieber  streichen 
möchte  und  dass  das  Eier-Eiweiss  den  Kin- 
dern in  der  Regel  in  geronnenen  statt  in 
flüssigem  Zustande  gereicht  wird  und  bei 
dem  fast  völligen  Darniederliegen  der  Ferment- 
verdauung nicht  selten  imverändert  im  Stuhle 
wiedergefunden  wird. 

Aus  diesem  Grunde  scheint  mir  die 
Verwendung  von  Peptonen  angezeigt  und 
empfehle  ich  die  von  Koch  iind  Kem- 
merich  hergestellten  Fleischpeptone  so- 
wie das  Merck' sehe  Caseinpepton  zur  An- 
wendung. Leider  hat  Merck  meinen  Vor- 
schlag, es  in  einer  für  die  Säuglingsemäh- 
rung  zweckmässigeren  Form  darzustellen, 
noch  nicht  ausgeführt.  In  jedem  Falle 
müssen  wir  daran  festhalten,    dass    nur   die 
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Zufuhr  eines  ohne  weitere  Umwandlungen 
resorbirbaren  oder  im  Darmsaft  loslichen 
Eiweisskörper  wirklichen  Nutzen  für  die  Er- 
nährung verspricht  und  werde  ich  meine 
Versuche  in  dieser  Richtung  fortsetzen.  Schon 
jetzt  aber  glaube  ich  versichern  zu  können, 
dasB  wir  in  der  stricten  und  zielbewussten 
Durchfahrung  dieser  Massnahmen,  ein,  ich 
mochte  sagen,  unfehlbares  Mittel  besitzen, 
um  den  Ablauf  der  sauren  Gährung  und  die 
weitere  Vermehrung  der  dieselben  bewir- 
kenden Bacteriea  im  ganzen  Bereich  des 
Darmkanals  zu  sistiren,  wofür  ich  nicht  nur 
klinische,  sondern  auch  bacteriologische  Be- 
weise zu  erbringen  in  der  Lage  wäre. 

Das  tiefere  Eindringen  in  die  Natur  und 
Bedingungen  der  Gährungsvorgäuge  gestattet 
uns,  hier  noch  einen  Schritt  weiter  zu  gehen 
und  uns  nicht  mit  der  negativen  Massregel 
der  Entziehung  des  Nährbodens  zu  begnügen, 
sondern  direct  die  eine  Spaltpilz  Vegetation 
durch  die  andere  zu  bekämpfen.  Die  Idee, 
pathogene  in  den  Korper  eingedrungene  Bac- 
terien  durch  Ueberwuchern  anderer  für  den 
Organismus  unschädlicher  Spaltpilze  zu  ver- 
nichten, ist  in  der  letzten  Zeit  schon  mehr- 
fach in  der  Litteratur  aufgetaucht;  ich  er- 
innere an  die  angebliche  Vernichtung  der 
Tuberkel bacilleu  durch  Bacterium  termo,  an 
die  Heilung  des  Milzbrands  durch  Erysipel, 
das  Absterben  der  Choleravibrionen  in- 
mitten der  Fäulnisskeime  des  Darmkanals. 
Auch  ausserhalb  des  Organismus  vollzieht 
sich  dieser  Vorgang,  der  kürzlich  von  Garre 
mit  dem  Namen  des  Antagonismus  der  Bac- 
terien  belegt  worden  ist.  Als  das  nächst- 
liegende Beispiel  darf  ich  wohl  auch  hier 
wieder  die  Milch  anführen,  wo  der  Anta- 
gonismus der  Zucker  vergährenden  und  der 
eiweissspaltenden  Bacterien  die  Ansiedlung 
und  Vermehrung  der  letzteren  völlig  aus- 
schliesst.  Die  Ueberlegenheit  der  saccharo- 
lytischen  Arten  zeigt  sich  aber  nicht  nur, 
wenn  wie  hier  die  feindlichen  Keime  in  un- 
gefähr gleichen  Mengen  und  Verh^tnissen 
in  die  ursprünglich  keimfreie  Milch  ge- 
langen; die  antagonistische  Wirkung  derselben 
ist  so  mächtig,  dass  auch  dort,  wo  bereits 
ausgesprochene  Eiweissfäulniss  im  Gange  ist, 
durch  Hinzufügung  eines  ihr  Wachsthum  er- 
möglichenden Nährstoffes  jene  rasch  unter- 
drückt wird  und  eine  neue  säurebildende 
Spaltpilzvegetation  an  ihre  Stelle  tritt. 

In  der  Einleitung  zu  seiner  Goccobac- 
teria  septica  erzählt  Billroth  ein  der- 
artiges Beispiel ,  ohne  sich  freilich  klar 
zu  sein  über  die  Ursachen  dieses  Vorgan- 
ges. Bei  einer  an  ulcerirendem  Brustkrebs 
leidenden  Dame  waren  alle  Mittel  zur  Be- 
seitigung   des    verpestenden  Gestankes    um- 


sonst, bis  dieselbe  ein  altes  Hausmittel: 
Umschläge  mit  Milch,  in  der  Feigen  abge- 
kocht waren,  in  Anwendung  zog.  Von  diesem 
Tage  an  schwand  der  Gestank  und  machte 
einem  nicht  unangenehmen,  säuerlichen  Ge- 
rüche Platz.  Die  faul niss widrige  Eigenschaft 
des  Zuckers  ist  in  der  Chirurgie  übrigens 
seit  Langem  bekannt  und  hat  noch  kürzlich 
E.  Fischer  zur  Einführung  des  Zuckerver- 
bandes in  die  Chirurgie  veranlasst ;  des  Wei- 
teren darf  ich  wohl  an  dem  von  mir  be- 
schriebenen Wechsel  der  Bacterienvegetation 
zwischen  Mekonium  und  Milchkoth  sowie 
bei  dem  abwechselnd  mit  Milch  und  Fleisch 
gefütterten  Hund  als  hierher  gehörig  er- 
innern. 

Es  ist  Ihnen  bekannt,  meine  Herren, 
dass  unter  pathologischen  Verhältnissen  im 
Darmkanale  der  Säugling  sehr  wohl  die  sog. 
stinkende  Eiweissfäulniss,  als  deren  End- 
punkte man  die  der  aromatischen  Reihe  an- 
gehörigen  Körper  Indol,  Phenol,  Skatol  sowie 
Schwefelwasserstoff,  Kohlensäure  und  Am- 
moniak betrachtet,  auftreten  kann.  Der- 
artige alkalische  Gährungen,  wie  ich 
sie  des  Gegensatzes  halber  nennen  möchte, 
habe  ich  andeutungsweise  im  untersten  Ab- 
schnitt des  Darmkanals  bei  Ernährung  mit 
Kuhmilch  im  Verlaufe  chronischer  Darm- 
katarrhe (wahrscheinlich  durch'  Zersetzung 
des  reichlich  Eiweiss  haltenden  Darmsecretes), 
selbstverständlich  bei  Eiweissdiät  beobachtet. 
Von  besonderem  klinischen  Interesse  schien 
mir  aber  das  Auftreten  derselben  bei  ge- 
wissen Formen  der  auf  die  Schleimhaut  des 
Dickdarm  localisirten  Enteritis  zu  sein.  Hier 
bildet  die  alkalische  Gährung  des  In- 
haltes, wenn  nicht  die  Ursache,  so  doch 
jedenfalls  ein  wichtiges  Moment  für  die  Fort- 
dauer der  Erkrankung  und  mit  Recht  be- 
trachten wir  neben  der  Verminderung  der 
Zahl  und  des  Schleimgehaltes  der  Stühle 
das  Schwinden  der  alkalischen  Reaction  und 
des  Gestankes  als  Massstab  unseres  therapeu- 
tischen Erfolges.  Durch  kein  anderes  Mittel, 
auch  nicht  die  so  rationell  erscheinenden 
Darmirrigationen  erreicht  man  dieses  Letztere 
so  rasch  und  sicher  als  durch  Zugabe  eines 
entsprechenden  Kohlehydrates  zur  Nahrung, 
welches  die  faulige  Zersetzung  hindert  und 
dem  Stuhle  wieder  die  schwach  saure  Reac- 
tion und  die  Geruchlosigkeit  des  normalen 
Stuhles  verleiht.  Allerdings  sind  die 
verschiedenen  Kohlehydrate  in  dieser  Be- 
ziehung nicht  gleichwerthig.  Während  es 
nur  durch  Verabreichung  sehr  grosser  Dosen 
von  Rohr-  oder  Traubenzucker  gelingt,  dem 
Stuhle  eine  saure  Reaction  zu  verleihen, 
da  sie  grösstentheils  schon  in  den  oberen 
Darmparthieen  resorbirt  werden,  reichen  nach 
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meiner  Erfahrung  schon  geringe  Mengen  von 
Dextrin-  oder  stärkehaltigen  Präparaten  hin, 
um  in  dem  Stuhle  die  gewünschte -Verände- 
rung hervorzurufen. 

Vermöge  des  ungemein  geringen  Diffu- 
sionsTermogens  des  Dextrins  scheint  es  im 
Darmkanal  sehr  viel  später  der  Resorption 
zu  verfallen  als  die  Zuckerarten  und  von 
der  Stärke  wissen  wir  ja  zur  Genüge,  dass 
sie  von  den  Verdauungsfermenten  des  kind- 
lichen Darmkanales  gamicht  oder  nur  in 
sehr  geringem  Masse  angegriffen  wird  und 
folglich  auf  dem  ganzen  Wege  den  Angriffen 
der  Bacterien  ausgesetzt  ist.  Es  bedarf 
keiner  Erörterung,  dass  wir  bei  solcher 
"Wahl  den  dextrinhaltigen  Präparaten,  wie  wir 
sie -in  der  Liebig 'sehen  Suppe,  in  den  Ex- 
tracten  von  Liebe  und  Löfflund  und 
einigen  besseren  Kindermehlen  besitzen,  den 
Vorzug  geben.  Unter  den  gebräuchlichen 
Eindermehlen,  die  wegen  ihrer  Billigkeit, 
Haltbarkeit  und  Bequemlichkeit  den  andern 
practisch  wohl  stets  den  Rang  ablaufen,  hat 
mir  das  von  Eufecke  in  den  Handel  ge- 
brachte die  besten  Dienste  geleistet  und  sich 
auch  bei  der  chemischen  Untersuchung  als 
reich  an  höheren,  in  "Wasser  löslichen  Dex- 
trinen herausgestellt. 

Ich  bin  in  der  angenehmen  Lage  als  Be- 
stätigung' für  diese  im  wesentlichen  theore- 
tischen Erörterungen  mich  nicht  nur  auf 
meine  eigenen  klinischen  Erfahrungen,  son- 
dern auf  die  Uebung  und  Empfehlung  der 
hervorragendsten  Praktiker  stützen  zu  können. 
Was  die  sog.  Eiweissdiät  betrifft,  so  hat 
man  schon  seit  Bednar  und  wohl  schon 
vor  ihm  bei  acuten  Magen-Darmerkrankungen 
der  Säuglinge  das  Aussetzen  der  Milch 
„wegen  "Neigung  zur  Säurebildung"  geübt. 
Mit  besonderer  Schärfe  finde  ich  diesen 
Grundsatz  bei  Eichstaedt  entwickelt,  wo- 
selbst auch  die  erste  Anleitung  zur  Darstel- 
lung des  Ei  weiss  Wassers  zu  finden  ist.  Ob- 
gleich diese  diätetischen  Vorschriften  noch 
heute  in  Geltung  sind  und  von  den  meisten 
Lehrbüchern  empfohlen  werden,  so  trat  doch 
unter  dem  Einflüsse  der  pathologisch-anato- 
mischen Richtung  sowie  der  von  Biedert 
begründeten  Anschauung  von  der  Schädlich- 
keit des  Kuhcaseins  die  ursprüngliche  lei- 
tende Vorstellung  mehr  und  mehr  in 
den  Hintergrund.  Indem  man  die  Ursache 
des  Verbotes  der  Kuhmilch  in  dem  hohen 
Gehalt  derselben  an  Casein  erblickte,  be- 
gnügte man  sich  mit  Verdünnungen  oft  unter 
Zusatz  von  Milchzucker,  verordnete  Stärke- 
abkochungen, Zuckerwasser^  Alkalien  zur 
Abstumpfung  der  Säure  und-  beförderte  so 
die  saure  Gährung  statt  sie  zu  verhindern 
—   ein  Beweis,    wie    sehr    das   Verständniss 


fiir  den  Zweck  dieser  Massregel  in  neuerer 
Zeit  gescl) wunden  ist.  Aehnlich  liegen  die 
Dinge  auch  bei  Bekämpfung  der  Eiweis»- 
fäulniss  des  Darmkanales  mittel&t  Kohlehy- 
drate. Die  ersten  Mittheilungen .  von  einer 
Verwendung  derselben  bei  Verdauungskrank- 
heiten der  Kinder  stammen  von  Behrens, 
Siebers  und  Moore  (1857),  welch'  letzterer 
die  stinkenden  Ausleerungen  eines  16  Monate 
alten  Kindes  unter  Verabreichung  von  stünd- 
lich 2  Theelöffel  gestossenen  Zuckers  rasch 
schwinden  sah;  alsdann  ist  sie  vergessen 
worden.  Ich  weiss  nicht,  ob  Widerhofer 
der  erste  gewesen,  der  gegen  Enteritis  folli- 
cularis die  verdünnte  Liebig 'sehe  Suppe 
verordnet  hat,  jedenfalls  entspricht  diese  ■ 
auf  reiche  Erfahrung  gestützte  Empfehlung 
vollständig  unseren  theoretischen  Schlüssen. 
Desgleichen  finden  wir  in  Soltmann's 
trefflicher  Bearbeitung  der  Therapie  der 
Magen-Darmkrankheiten  des  Säuglings  bei 
der  .im  Dickdarm  localisirten  Enteritis 
Kindermehle  und  Extracte  als  „diätetische 
Heilmittel"  empfohlen.  Der  verbreitete  Ge- 
brauch der  Stärkemehl  haltigen  Schleimsuppen 
bei  Darmkatarrhen  der  Erwachsenen,  sowie 
die  günstige  Wirkung  der  Stärkeklystiere 
bei  Enteritis  der  Kinder  dürfte  wohl  auf 
ähnliche  Gründe .  zurückzuführen  sein. 

Es  sind  also  die  hier  entwickelten  diä- 
tetischen  Grundsätze  für  die  Therapie  an 
sich  nichts  Neues;  aliein  während  ihre  auf 
reine  Empirie  gegründete  Anwendung  bisher 
nur  auf  wenige,  mit  besonders  reicher  Er- 
fahrung ausgestattete  Kliniker  beschränkt 
blieb,  hoffe  ich,  dass  der  hier  entwickelte  innige 
Zusammenhang  mit  den  Gährun^s Vorgängen 
im  Darmkanal  und  die  -dadurch  verständlich 
gewordene  Wirkung  dieselben  zum  Gemein- 
gut der  Aerzte  machen  und  ihre  richtige  und 
zielbewusste  Anwendung  ermöglichen  werde. 

Im  Hinblick  darauf  erlaube  ich  mir  noch 
einige  practische  Bemerkungen.  Es  liegt 
mir  fem,  die  Durchführung  dieses  diäte- 
tischen Heilverfahrens  als  das  allein  selige 
machende  Heilmittel  hinzustellen;  dasselbe 
wird  vrie  auch  bisher  nur  einen  Theil  des 
ärztlichen  Handelns  vorstellen,  wenn  ich 
auch,  um  mit  Vogel  zu  sprechen,  lieber 
auf  die  Anwendung  der  Medicamente  als  der 
Diät  verzichten  würde.  Die  wichtigste  Be- 
dingung guter  Erfolge  ist  die  scharfe  und 
richtige  Indicationsstellung  und  energisches 
therapeutisches  Eingreifen,  wobei  auch  bei 
den  ersten  und  anscheinend  noch  unbedeu- 
tenden Krankheitserscheinungen  der  ganze 
antiseptische  Heilapparat  der  desinficirenden, 
mechanischen  und  diätetischen  Behandlungs- 
methode in  Actio n  tritt.  Bei  frischen  oder 
nicht  zu  lauge  bestehenden  Gährungsd'yBpep- 
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sien  des  Magens  oder  Dünndanns  (Diarrhoea 
acida)  pflegt  der  Erfolg  geradezu  ein  momen- 
taner zu  sein.  Das  Erbrechen  sistirt  so- 
fort; nachdem  der  Darmkanal  vielleicht  durch 
eine  kleine  Calomeldose  entleert,  verlieren 
die  Stühle  ihre  dünne  spritzende  Beschaffen- 
heit, die  saure  Reaction  und  Geruch,  nehmen 
festere  Consistenz,  dunklere  Farbe  und  neu- 
trale oder  alkalische  Reaction  an.  In  gleichem 
Masse  schwinden  die  Allgemein erscheinungen, 
so  dass  man,  nachdem  die  Eiweissdiät 
mehrere  Tage  durchgeführt,  zur  vorsichtigen, 
anfangs  loffelweisen  Darreichung  der  Milch 
zurückkehren  kann.  In  ähnlich  günstiger 
Weise  sah  ich  leichtere  Enteritisfalle  unter 
alleiniger  Verordnung  der  Lieb  i  gesehen 
Suppe  oder  kleiner  Dosen  von  Eufecke^s 
Kindermehl  in  wenigen  Tagen  heilen  und 
auch  in  schweren.  Fällen  stets  günstige  Beein- 
flussung des  Erankheitsverlaufes. 

Anders  freilich  liegen  die  Verhältnisse 
in  jenen  noch  nicht  genauer  gekannten  In- 
fectionskrankheiten,  bei  denen  es  sich  nicht 
um  abnorme  Gährungen  des  Darminhaltes, 
sondern    vielleicht   um  eine  vom  Darm  aus- 


gehende Invasion  pathogener  Organismen  in 
den  Körper  handelt,  sowie  in  der  grossen 
Zahl  jener  Fälle,  in  welchen  die  längere 
Dauer  oder  die  Intensität  der  Reizung  schon 
bleibende  Functionsstörungen  oder  anato- 
mische Läsionen  hervorgebracht  hat.  Hier 
wird  man  nur  mit  Vorsicht  und  Auswahl 
unter  Berücksichtigung  der  individuellen 
Verhältnisse  dieser  eingreifenden  Metlioden 
sich  bedienen  dürfen,  wenn  anders  nicht 
mehr  Schaden  als  Nutzen  daraus  entstehen 
soll.  Auch  wenn  die  die  Erkrankung  ver- 
anlassende Gährung  längst  beseitigt,  kann 
das  zarte  Leben  noch  nachträglich  der  ge- 
waltsamen Störung  erliegen  oder  an  den 
irreparablen  Folgezuständen  langsam  dahin- 
siechen. Allein  auch  unter  diesen  Umständen 
bleibt  die  Beseitigung  der  Ursache 
durch  diese  diätetischen .  Vorschriften  der 
erste  und  wichtigste  Schritt  zur  Heilung, 
und  ich  hoffe,  meine  Herren,  Sie  werden 
mir  beistimmen,  wenn  ich  behaupte,  dass 
der  gegenwärtige  antiseptische  Heilapparat 
uns  dazu  kein  rascheres  und  wirksameres 
Mittel  an  die  Hand   giebt. 


Neuere  Arzneimittel. 


Das  Saccbarlu. 

Von 

Dr.  B.  Fischer  und  Dr.  8.  Rabow. 

Wenn  auch  das  Saccharin  kein  Arznei- 
mittel im  eigentlichen  Sinne  dieses  Wortes 
ist,  so  hat  es  doch,  seitdem  die  ersten  Pu- 
blicationen  über  diesen  merkwürdigen  Körper 
erschienen,  das  Interesse  der  ärztlichen  Kreise 
in  hohem  Grade  wachgerufen  und  dieses  In- 
teresse ist  gegenwärtig  aufs  neue  dadurch 
gesteigert  worden,  dass  diese  vielbesprochene 
Substanz,  welche  vorher  nur  wenigen  Aus* 
erwählten  zu  Gesicht  gekommen  war,  nun 
endlich  Jedem  in  greifbarer  Gestalt  zugäng- 
lich geworden  ist. 

Mit  dem  Namen  „Saccharin"  werden 
gegenwärtig  zwei  sehr  verschiedene  Sub- 
stanzen bezeichnet,  welche  in  ihren  chemi- 
schen und  physikalischen  Eigenschaften  so 
gut  wie  nichts  mit  einander  gemeinsam  haben, 
welche  daher  wohl  von  einander  zu  unter- 
scheiden sind.  —  Die  eine,  das  Saccharin- 
Peligot,  welcher  die  Priorität  für  diesen 
Namen  zweifellos  zukommt,  wurde  von  ihrem 
Entdecker  P^Iigot    durch   Einwirkung   von 


Kalkmilch    auf    eine    siedende    Lösung    von 

Stärkezucker    erhalten.      Sie    entspricht   der 

Formel.  -C«  ^lo  ^S)    gehört    zur    Klasse    der 

Kohlenhydrate,  besitzt  aber  eigenthümlicher 

Weise    nicht     süssen,     sondern    vielmehr 

schwach    bitteren   Geschmack;    sie    hat 

ausserdem  eine  praktische  Verwerthung  nicht 

gefunden.   —  Die  andere,  das  Saccharin- 

Fahlberg  ist  ein  Abkömmling  des  Benzols, 

gehört  also  zur  aromatischen  Reihe  und  hat 

den   bereits   vergebenen   Namen   „Saccharin** 

auf  Grund  ihrer  Ungeheuern  Süssigkeit  usur- 

pirt.    Die  chemische  Zusammensetzung  dieses 

Körpers  entspricht   der  Formel  C7  H5  SO3  N, 

seine   nähere   Structur   wird   durch  das  For- 

melbild 

.CO 


ausgedrückt,  dessen  Richtigkeit  auf  analy- 
tischem Wege  und  durch  die  erfolgte  Syn- 
these gewährleistet  wird.  Darnach  ist  das 
Saccharin  anzusehen  als  Benzol  (Ce  He)  in 
welchem  zwei  Wasserstoffatome  durch  den 
zweiwerthigen  Rest 

CO 


SO, 


>NH 
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ersetzt  sind.  Und  da  diese  zwei  substi- 
tuirten  Wasserstoffatome  benachbarte 
(Stellung  1  :  2)  sind,  so  kommen  dem  Sac- 
charin die  wissenschaftlichen  Namen  Anhy- 
dro-Ortho-Sulfaminbenzoesäure,  oder 
Ort  hosulf  aminbenzoesäureanhydrid 
(Benzoesäuresulfinid)  zu.  Die  der  Ortho- 
Verbindung  isomeren  Meta-  und  Paraderivate 
sind  gleichfalls  bekannt,  aber  —  sie  erman- 
geln der  Süssigkeit. 

Die  Darstellung  des  Saccharins  ge- 
schieht in  der  Weise,  dass  Toluol,  bekannt- 
lich ein  aus  dem  Steinkohlentheer  gewonnener 
Kohlenwasserstoff,  Ce  H5  CHj,  durch  Einwir- 
kung von  conc.  Schwefelsäure  in  Orthotoluol- 
sulfonsäure 


C.H, 


CH, 
SO,H 


verwandelt  wird,  aus  welcher  durch  Einwir- 
kung von  Chlorphosphor  das  Orthotoluol- 
sulfonsäurechlorid 


CeH4 


CH, 
SOjCl 


gebildet  wird.     Durch  üeberleiten  von  Am- 
moniak wird  dasselbe  in  Orthotoluolsulfamid 


CßH4 


CH, 


SO,  NH, 

iibergeführt,  welches  nunmehr  einem  Oxyda- 
tionsprocess  mittelst  übermangansaurem  Ka- 
lium unterworfen  wird.  Nach  einer  allgemein 
gültigen  chemischen  Regel  sollte  sich  da- 
bei nun  die  Orthosulfamidobenzoesäure 
Cß  O4  COOH  .  SO,  NHa  bilden,  da  aber  in 
diesem  Korper  die  beidjen  Gruppen  COOH 
und  SO, NH,  an  benachbarten  Kohlen- 
stoffatomen stehen,  so  zeigen  sie  die  Nei- 
gung, die  Elemente  des  Wassers  abzuspalten 
und  thatsächlich  erfolgt  nun  nicht  die  Bil- 
dung der  Orthosulfamidobenzoesäure,  sondern 
vielmehr  diejenige  von  Orthsulfamidobenzoe- 
Säureanhydrid,  also  derjenigen  Substanz, 
welche    wir    als     Saccharin     zu    bezeichnen 

piflegeu. 

CO  I  OH  ^  „      CO 


^^««^<SO,NHl  H  ="^^  -^  ^«^*<S0,>^" 

Orthoflulfanndobenxo^BHure  Orihosulfamido- 

benKot^gftureanhvdrid 
(SACcharin}. 

Dieser  Character  der  Verbindung  als  Säure- 
anhydrid .wird  uns  eine  Reihe  von  Thatsachen 
zu  erklären  im  Stande  sein. 

Das  Saccharin  stellt  ein  rein  weisses, 
specifisch  leichtes  Pulver  dar,  welches  unter 
dem  Mikroskop  deutlich  Kry stallform  er- 
kennen lässt.  Bei  gewöhnlicher  Temperatur 
besitzt  es  einen  nur  durch  eine  sehr  feine 
(menschliche)  Nase  wahrnehmbaren,  bitter- 
mandelölähnlichen Geruch.  Derselbe  tritt 
indessen  deutlich  auf,  wenn  das  Präparat 
über  200°  C.  erhitzt  wird.  In  Wasser  ist 
das  Saccharin  nur  wenig  löslich.    Ein  Theil 


desselben  erfordert  220—236  Theile  Wasser 
von  25°  C.  zur  Lösung;  die  Lösung  schmeckt 
intensiv  süss.  Ziemlich  leicht  löslich  da- 
gegen ist  es  in  siedendem  Wasser,  in  Alko- 
hol und  in  Aether.  —  Die  geringe  Löslich- 
keit in  Wasser  bei  gewöhnlicher  Temperatur 
wäre  von  practischen-  Gesichtspunkten  wohl 
geeignet,  die  Anwendbarkeit  des  Saccharins 
einzuschränken,  indessen  lässt  sich  dem  in 
überaus  einfacher  Weise  abhelfen.  Als  Säure- 
anhydrit hat  das  Saccharin  die  Fähigkeit, 
sich  mit  Basen,  z.  B.  ätzenden  und  kohlen- 
sauren Alkalien  zu  Salzen  der  Orthosulf- 
aminbenzoesäure 


C.H,<CO>NH 

Saccharin 


-h 


OK 
H 


=    C,H,< 


COOK 


Kalihydrat 


SO,  NH, 

Orth<Mu]faniInb«n7.o<3- 
■aures  Kalium. 


ZU  verbinden.  Diese  Alkalisalze  schmecken 
nun  wie  das  Saccharin  süss  tmd  sind  in 
Wasser  bedeutend  leichter  löslich  als  das  Sac- 
charin selbst.  Daraus  erklärt  es  sich,  dass  in 
allen  Fällen,  wo  Saccharin  in  Lösung  zu  brin- 
gen ist,  die  Salzbildung  durch  Zusatz  von 
kohlensaurem  Kalium  oder  kohlensaurem  Na- 
trium vermittelt  wird  und  zwar  sind  hierzu  für 
100  Theile  Saccharin  erforderlich  41  Theile 
reines  trockenes  Kalium  carbonicum  oder  32 
Theile  reines  trockenes  (calcinirtes)  Natrium 
carbonicum.  Und  ebenso  wie  diese  unorgani- 
schen Basen  vereinigen  sich  auch  die  organi- 
schen Basen  mit  dem  Saccharin  zu  Salzen, 
ein  Umstand,  den  man  dazu  ausgenutzt  hat, 
eine  Reihe  unangenehm  schmeckender  Alka- 
loide  wie  Chinin,  Morphin,  Strychnin  und 
andere  in  einen  Zustand  zu  versetzen,  in 
welchem  ihr  sonst  charakteristischer  (bitterer) 
Geschmack  verdeckt  ist. 

Für  den  Arzt  ist  nun  das  Saccharin  in 
doppelter  Hinsicht  von  Interesse.  Erstlich 
schmeckt  es  süss,  enorm  süss..  Noch  in 
einer  Auflösung  von  1  g  in  70  Litern  Wasser 
ist  der  Geschmack  deutlich  wahrzunehmen 
und  man  hat  durch  Versuchsreihen  berech- 
net, dass  es  etwa  280  Mal  so  süss  ist 
wie  der  gewöhnliche  Rohrzucker.  Es 
existirt  zur  Zeit  kein  zweiter  Stoff, 
den  man  in  dieser  Hinsicht  dem  Sac- 
charin zur  Seite  stellen  könnte. 
Wichtig  ist  des  Weiteren  der  Umstand,  dass 
das  Saccharin  nicht  zu  den  Kohlehydraten, 
vielmehr  zur  aromatischen  Reihe  gehört  und 
dass  es  wie  von  Aduco  und  Mosso,  Sal- 
kowski,  Leyden  u.  a.  festgestellt  wurde, 
vom  Organismus  nicht  aufgenommen  wird, 
denselben  vielmehr  so  gut  wie  unverändert 
passirt  und  selbst  in  grösseren  Dosen  keinen 
schädliphen  Einfluss  auf  denselben  ausübt. 
Ergiebt  sich  hieraus  für  die  practische  Ver- 
werthung  dieses  Süssstoffes  die  Consequenz, 
dass  derselbe,  selbst  unter  den  denkbar  gün- 
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stigsten  Bedingungen,  den  Zucker  niemals 
zu  Terdrängen  im  Stande  sein  wird,  weil 
ihm  die  ernährenden  Eigenschaften  desselben 
fehlen,  so  macht  doch  andererseits  gerade 
dieser  Umstand  das  Saccharin  zu  einem 
werthvollen  Körper  in  der  Hand  des  Arztes, 
da  er  sich  desselben  als  eines  indifferenten 
Yersüssungsmittels  bedienen  kann. 

Schon  haben  sich  Technik  und  Gewerbe 
des  Saccharins  bemächtigt  und  es  dürfte  in 
nicht  allzulanger  Zeit  auch  die  Aufmerksam- 
keit der  Hjgieniker  auf  sich  lenken.  Unter  dem 
Namen  Dextro-Saccharin  soll  in  Amerika 
bereits  ein  Gemisch  von  1  Theil  Saccharin 
mit  1000  Theile  krystallisirtem  Trauben- 
zucker als  Ersatz  des  gewohnlichen  Zuckers 
im  Handel  sein  und  auch  in  Deutschland 
dürfte  die  Zunft  der  Nahrungsmittelverbesserer 
demnächst  das  Saccharin  für  ihre  Zwecke 
benutzen,  namentlich  ist  dies  zum  Yersüssen 
saurer  Weine  ziemlich  sicher  vorauszusehen. 
Glücklicherweise  ist  die  Chemie  in  der  Lage, 
auch  kleine  Mengen  von  Saccharin  mit  Sicher- 
heit nachzuweisen.  Der  Nachweis  stützt  sich 
darauf,  dass  Saccharin  in  Aether  leicht  lös- 
lich ist  (Zucker  ist  darin  unlöslich)  und  dass 
es  beim  Schmelzen  mit  Natronhvdrat  in  Sa- 
licylsäure  übergeht,  für  welche  ja  bekannt- 
lich in  dem  Eisenchlprid  ein  sehr  empfind- 
liches und  charakteristisches  Reagens  vor- 
handen ist.  —  Der  Vollständigkeit  halber 
sei  hier  noch  erwähnt,  dass  der  Preis  des 
Saccharins  immer  noch  ein  recht  bedeuten- 
der ist.  1  kg  kostet  nach  den  neusten  Preis- 
listen 100  M. 

Nicht  ohne  Interesse  sind  die  Beobach- 
tungen, die  wir  über  das  Verhalten  der 
Insecten  gegenüber  dieser  süssesten  aller 
süssen  Substanzen  zu  machen  Gelegenheit 
hatten.  Ameisen^  Fliegen  und  Wespen  ver- 
schmähen dieselbe.  In  einem  mit  Fliegen 
und  Wespen  angefüllten  Bäckerladen  be- 
streuten wir  einige  Stück  Kuchen  mit  Sac- 
charin. Diese  blieben  völlig  unberührt, 
während  die  andern  Backwaaren  von  allen 
Seiten  aufs  Lebhafteste  von  den  Thiercheii 
attaquirt  wurden.  Auch  von  anderer  Seite 
(Pharm.  Centralhalle  1887,  S.  361)  ist  ein 
ähnliches  ablehnendes  Verhalten  der  Insecten 
constatirt  worden.  In  erster  Linie  aber  kam 
es  uns  darauf  an  zu  erfahren,  welche  An- 
ziehungskraft dieser  süsse  Sto£f  auf  die 
Bienen  ausübt.  Wir  übergaben  zu  diesem 
Zwecke  ein  Quantum  Saccharin  einem  uns 
bekannten  Bienenzüchter,  der  uns  alsbald 
wissen  Hess,  dass  das  Saccharin  für  die 
Bienen  ein  noli  me  tangere  sei.  Bei  wieder- 
holtem Vorsetzen  desselben  wurden  sie  sogar 
böse  und  aufgeregt,  während  sie  zu  gleicher 
Zeit  nach  Zucker  sehr  begehrlich  waren. 


Trotz  des  allgemeinen  Interesses,  den 
das  Saccharin  sofort  bei  seinem  ersten  Er- 
scheinen wachrief,*  konnte  an  irgend  welche 
practische  Verwerthung  desselben  nicht  eher 
gedacht  werden,  als  bis  seine  absolute  Un- 
schädlichkeit (auch  bei  lange  fortgesetztem 
Gebrauch)  in  zuverlässigster  Weise  nachge,- 
wiesen  war.  Obgleich  die  Fabricanten  er- 
klärten, dass  sie  durch  täglichen  unausge- 
setzten Saccharin-Genuss  in  einem  Zeiträume 
von  ca.  6  Jahren  an  sich  selbst  festgestellt 
hätten,  dass  dasselbe  den  menschlichen  Or- 
ganismus  in  keiner  Weise  ungünstig  beein- 
flusst,  ist  doch  erst  durch  die  eingehendsten 
Experimente  an  Tbieren  und  Menschen  von 
Salkowski  sowie  von  Aduco  und  Mosso 
dem  oben  angeführten  Postulate  in  streng  wis- 
senschaftlichem Sinne  Genüge  geschehen.  — 
Nun  trat  auch  sofort  Leyden  in  Wort  und 
Schrift  dafür  ein,  die  ungewöhnliche  Süssig- 
keit  dieses  eigenthümlichen  Körpers  im  In- 
teresse der  Kranken,  vor  All^m  der  Dia- 
betiker zu  verwerthen.  Ohne  dem  Organis- 
mus Kohlehydrate  zuzuführen,  konnte  er  den 
Zuckerkranken  mit  Hülfe  des  Saccharins 
süsse  Speisen  und  Getränke  verabreichen 
und  ihre  bisher  so  einförmige  Kost  in  an- 
genehmer Weise  modificiren.  0,15  —  0,2 
Saccharin  hält  Leyden  für  die  Tagesdosis, ' 
welche  dem  Geschmack  der  einzelnen  Pa- 
tienten am  zweckmässigsten   angepasst  wird. 

In  ähnlicher  Weise  hat  Stadelmann 
sich  auf  der  Heidelberger  med.  Klinik  mit 
dem  Saccharin  beschäftigt.  Auch  er  fand, 
dass  dasselbe  bei  lange  fortgesetztem  Ge- 
brauch dem  gesunden  wie  dem  kranken 
Menschen  durchaus  unschädlich  ist.  Er 
hatte  dabei  einzelnen  Individuen  verhältniss- 
mässig  recht  grosse  Quantitäten  gereicht. 
So  erhielt  ein  Mann.  155  g  (innerhalb  43 
Tagen  und  zwar  3,0 — 5,0  täglich  in  Dosen 
von  1,0).  Nur  einige  Patienten  klagten  zu- 
weilen über  Uebligkeit  und  Druck  in  der 
Magengegend. 

Abel  es  dachte  sogar  an  die  Möglichkeit, 
dass  speciell  der  diabetische  Process  durch 
Sacchstrin  beeinfliisst  werden  könnte  und  gab 
dasselbe  seinen  Zuckerkranken  in  Carlsbad 
in  Einzeldo'sen  von  0,1 — 0,5.  Doch  er 
überzeugte  sich  bald  davon,  dass  die  ange- 
wandten Mengen  ohne  jeden  Einfluss  auf 
die  Zuckerausscheidung  und  das  Allgemein- 
befinden der  Patienten  blieben.  Es  war 
damit  nur  eine  angenehme  Abwechselung  in 
die  einförmige  und  gerade  die  Verdauung 
ermüdende  Ernährungsweise  gebracht  worden. 
Zu  demselben  Ergebnisse  führten  auch  unsere 
Untersuchungen . 

Die  neusten  diesbezüglichen  Mittheilungen 
von    Kohlschütter    und    Elsasser  (siehe 
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Therap.  Monatsh.  Septemberheft  S.  356), 
die  sich  allerdings  nur  auf  einen  Fall  von 
schwerem  Diabetes  beziehen,  neben  welchem 
auch  noch  eines  leichten  Falles  kurz  Er- 
wähnung geschieht,  haben  nicht  wesentlich 
Neues  in  dieser  Bezlehubg  zu  Tage  gefor- 
dert, tes  wird  von  denselben  jedoch  mehr 
als  von  andrer  Seite,  und  nicht  mit  Unrecht 
hervorgehoben,  dass  der  Nebengeschmack  des 
Saccharin  sich  auf  die  Dauer  in  unange- 
nehnfer  Weise  bemerkbar  macht. 

Da  die  uns  interessirejide  Substanz  auch 
anerkanntermassen  antiseptisch  wirkt,  sauer 
reagirt  und  durch  den  Urin  unverändert 
ausgeschieden  wird,  lag  der  Gedanke  nahe, 
dieselbe  in  gewissen  Fällen  von  Affectionen 
der  Harnblase  zu  versuchen.  Stadel  mann 
*  wandte  daher  das  Saccharin  zuerst  in  zwei 
Fällen  von  chronischer  Cystitis  an.  Aber 
det  Urin  blieb  nach'  wie  vor  alkalisch  und 
war  von  einer  gunstigen  Beeinflussung  des 
Blasenleiden«  nichts  wahrzunehmen.  Ebes- 
sowenig  waren  wir,  trotz  mannigfacher 
Versuche  in  der  vorerwähnten  Richtung, 
im  Stande,  einen  einzigen  therapeutischen 
Erfolg  mit  diesem  Mittel  zu  erzielen. 
Glücklicher  scheint  Clemens  in  dieser  Be- 
ziehung gewesen  zu  sein,  der  neuerdings  bei 
Blasenkatarrh  mit  urinöser  Ammoniakbil- 
dung in  zwei  Fällen  Saccharin  mit  Natrium 
carbonicum  erfolgreich  angewendet  haben  will. 

Yerordnungsweisen : 

1)  Zum  Süssen  von  Liqueuren 

1  :  8000. 

2)  Saccharinsyrup : 

10  Saccharin 

11  Natrii  carbonici 

100  Wasser  {PoUaUchek.) 


3)  Einnehmen  von  Chinin: 

1   Saccharin 
1   Natrii  carbon. 
100  Wasser 
Mit  dieser  *  Flüssigkeit 

1   Chinin  sulf.    anreiben   und 
rasch  trinken  lassen. 

4)  Tabletten: 
Saccharin  3,0 
Natrii  carb.  sicci  2,0 
Manniti                                  60,0 
Fiant  pastilli  No.   100. 

(Eine    Pastille     genügt     zum    Versüssen 
einer  Tasse  Kafifee,  Thee  oder  Cacao.) 
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Mittelfränklscber  Aerztetag  in  Nürnberg. 
Sitzung  am  16.  Juli  1887, 

Herr  Pauschinger  (Nürnberg;:  üeber  die 
Anwendung  des  Bromäthyls  in  der 
Praxis.    Siehe  Referat.    Heft  9  S.  356. 

Herr  v.  Ziemmssen  (München):  lieber  die 
Wirkung  des  Eisens  bei  Chlorose. 

Ob  das  Eisen  bei  innerlicher  oder  sub- 
cutaner Anwendung  resorbirt  werde,  darüber 
gehen  die  Ansichten  noch  immer  auseinander. 


Nach  der  Behauptung  einiger  Pharmakologen 
sei  der  Uebergang  yom  Magen  und  Darm* 
aus  unmöglich  und  *  das  Eisen  nur  als  Robo- 
rans  wirksam.  Bunge  nimmt  an,  dass  das 
in-  d(:r  Nahrung  enthaltene  Eisen  für  den 
Organismus  Yollständig  ausreiche.  Wenn 
dasselbe  jedoch  sich  im  Magen*Darmcajial* 
wegen  abnormer  Verhältnisse  nicht  lösen 
könne,  werde  dem  Körper  das  ihm  nöthige 
Eisen  nicht  zugeführt  und  das  Bild  der 
Chlorose  hervorgerufen.     Ebenso  fand  dieser 
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Forseber,  dass  das  in  grosser  Menge  in  das 
Blut  injicirte  Eisen  ohne  Nutzen  sei,  da  es 
durch  den  Harn  wieder  ausgeschieden  werde.  — 

Der  Vortragende  hat  gleichfalls  hierauf 
bezügliche  Untersuchungen  angestellt  und  in 
erster  Linie  den  Gehalt  des  Blute«  an  Hämo- 
globin und  rothen  Blutkörperchen  bei  Gesun- 
den und  Chloro tischen  zu  bestimmen  versucht. 

Dabei  fand  ^r,  dass  die  Zahl  'der 
rothen  Blutzellen  bei  der  Chlorose 
gar  nicht  oder  nur  minimal  herabge- 
mindert war,  dass  dagegen  derHämo- 
^lobingehalt  bedeutend,  von  1,446  des 
Normalen  auf  1,0 — 0,8,  selbst  bis.  auf 
0,2  sank.  • —  Der  Einfluss  guter,  reichlicher 
Nahrung  auf  die  Beschaffenheit  der  Chloro- 
tischen  war  ein  sehr  geringer.  Dagegen  stieg 
bei  innerlichem  Gebrauch  von  Ferrum  (Blaud'- 
sche  Pillen)  der  Hämoglobingehalt  des  Blutes 
sehr  rasch.  Auch  die  subcutane  Anwendung 
des  Eisens  (in  Form  von  Ferrum  pyrophosphor. 
cum  Ammon.  citric.  0,08 — 0,1  :  25,0  Aqua 
destill,  täglich  injicirt)  steigerte  den  Hämo- 
globingehalt. 

Der  günstige  Erfolg  der  Eisenzufuhr  bei 
Chlorotischen  documentirt  sich  durch  gutes 
Aussehen  bei  innerer  Verabreichung  schneller 
als  bei  subcutaner. 

Es  stehe  hiernach  zweifellos  fest, 
dass  das  Eisen  bei  Chlorotischen  re- 
sorbirt  werde  und  direct  den  rothen  Blut- 
körperchen zu  Gute  komme. 

Bei  der  Anämie  liegen  die  Verhältnisse 
ungünstiger,  denn  hier  nütze  das  Eisen 
(gleichgültig  in  welcher  Weise  applicirt)  gar 
nicht  oder  nur  sehr  wenig. 

(Manch,  mtd.  Wochenschr.  No.  31,  87.)  R. 

55.  Jahresversammlung  der  British  Medical  Asso- 
ciation zu  Dublin. 

Sitzung  vom  2,  bis  5.  August  1887, 

Am  2.  August  eröffnete  der  Präsident 
des  letzten  Jahres  Dr.  Withers  Moor  unter 
zahlreicher  Betheiligung,  auch  ausländischer 
Aerzte  die  Versammlung.  Von  den  4  all- 
gemeinen Sitzungen,  die  abgehalten  wurden, 
hat  mit  Rücksicht  auf  Therapie  ein  grösseres 
Interesse  nur  die  3.,  wo  Dr.  Edmund  Hamil- 
ton, Professor  der  Chirurgie  am  Royal-College 
of  Surgeons  of  Ireland  „über  die  Bedeutung 
der  Antiseptika  sprach,  wobei  er  über  eine 
von  ihm  gebrauchte  Methode  der  Behandlung 
kalter  Abscesse  Mittheilung  machte.  Diese 
besteht  darin,  dass  er  den  Abscess  mit 
einem  langen  Troicart  nebst  Canüle  punctirt 
und  mehrere  Tage  lang  mit  einer  Chlorzink- 
lösung 1  :  200  continuirlich  irrigirt.  Durch 
einen  Hahn  kann  der  Irrigationsstrom  so 
regulirt  werden,  dass  die  Flüssigkeit  Tropfen 


für  Tropfen  abfliesst  imd  den  Abscess-Wall 
vollständig  aseptisch  hält.  Von  Zeit  zu 
Zeit  stossen  sich  von  dem  Abscesswall  dünne 
Membranen  ab,  bis  nach  Verlauf  einer  Woche 
etwa  die  Abscesshöhle  gereinigt  ist  und  der 
Wall  ein  so  gutes  Aussehen  angenommen 
hat^  dass  nur  noch  gelegentliche  Ausspritzun- 
gen nöthig  sind,  um  den  Abscess  völlig  zur 
Heilung  zu  bringen. 

Wir  eröffnen  die  Sectionsberichte  mit 
den  Sitzungen  der  Sectio n  für  Pharmakologie 
und  Therapie. 

Dr.  Unna^  (Hamburg)  spricht  zunächst 
über  „Fortschritte  in  der  Therapie  der 
Hautkrankheiten  ^\  gab  darauf  eine  practi- 
sche  Demonstration  einiger  Hautmittel  und 
zeigte  einige  der  von  ihm  selbst  herrührenden 
Präparate  vor.  Ein  Grundzug  derselben  be- 
steht in  dem  Ersatz  der  Salben  durch  Pflaster, 
welche  reinlicher  und  handlicher  sein  solleil 
als  jene. 

In  der  nächsten  Sitzung  sprach  Prof. 
Quinl an  (Dublin):  „über  Strophanthus^. 
Der  botanische  Charakter  und  die  Varietäten 
der  Pflanze  wurden  eingehend  beschrieben 
und  einige  seltene  interessante  Specimina 
vorgezeigt.  Die  Ansichten  über  den  wirk- 
samsten Theil  der  Pflanze  haben  sehr  ge- 
schwankt, die  gewöhnliche  Annahme  ist  die, 
dass  die  Samen  das  wichtigste  seien.  Die  Ein- 
geborenen von  Central-Afrika,  welche  sie  als 
Pfeil gift  anwenden,  erhalten  letzteres,  indem  sie 
die  Samen  zwischen  Steinen  zerquetschen.  Das 
gewöhnliche  Präparat  ist  eine  Tinctur  aus  dem 
Samen  von  1  :  20.  Während  man  vorschrieb, 
die  Tinctur  nicht  in  Mixtur  zu  gebrauchen, 
hat  sie  Q.  regelmässig  in  Mixtur  brauchen 
lassen,  ohne  eine  schlechte  Wirkung  davon 
zu  sehen.  Das  active  j^rincip  Strophanthin, 
ist  in  noch  nicht  befriedigender  Weise  kry- 
stallisirt  erhalten  worden.  Es  ist  ein  sehr 
heftiges  Gift,  von  dem  Vso  grain  genügen  eine 
starke  Dogge  umzubringen,  ^/loo  grain  kann 
man  als  Durchschnittsdose  betrachten.  Q. 
sieht^  das  Strophanthin  als  ein  werthvoUes 
Herztonicum  an.  Seine  Wirkung  besteht  mehr 
darin,  das  Herz  zu  stärken  als  zu  reizen. 

Es  hat  ihm  bei  einem  Fall  von-  ver- 
schlepptem  Typhoid  mit  schwachem  Puls  und 
drohendem  Herzfehler  wes^tliche  Dienste 
geleistet.  Die  Schnelligkeit  seiner  Wirkung 
ist  eine  ausserordentliche;  gewöhnlich  zeigt 
sich  dieselbe  schon  in  fünfzehn  Minuten. 
Bei  H^erzklappen fehler  hat  er  viel  Erleich- 
terung von  seinem  Gebrauch  gesehen.  Bei 
Fettherz  war  es  von  einigem  Vortheil,  doch 
gewöhnlich  nur  vorübergehend.  Bei  Anämie 
mit  systol.  Blasen  zeigt  es  sich  nützlich. 
Es  verliert  weder  seine  Wirkung,  noch  accu" 
mulirt  es  dieselbe  wie  Digitalis. 
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Prof.  Leech  (Manchester)  sprach  so- 
dann ^über  Sparte'in^.  £r  erinnerte  an 
die  ausserordentlich  verschiedenen  Resultate, 
die  mannigfache  Beobachter  über  dieses 
Mittel  berichtet  haben,  von  denen  einige 
behaupten,  dass  es  auf  das  Gehirn,  andere 
auf  das  Rückenmark,  andere  dass  es  auf 
Herz  und  Niere  wirke. 

Vortr.  hat  eine  Reihe  von  Untersuchun- 
gen angestellt,  in  der  Absicht,  einige  der 
streitigen  Punkte  aufzuklären.  Bines  stellte 
sich  sicher  heraus,  dass  es  ein  ganz  un- 
schädliches Mittel  ist.  L.  hat.  selbt  5  Grain- 
Dosen  genommen  ohne  üble  Wirkung.  Es 
wirkt  weder  aufs  Gehirn,  noch  aufs  Herz, 
aber  es  ist  ein  sehr  mächtiges  Diureticum, 
wenn  auch  nicht  so  sicher  und  kräftig  wir- 
kend wie  Digitalis.  In  8  Herzfällen,  in 
denen  er  es  anwendete,  nahm  die  Urinmenge 
um  mehr  als  10  bis  12  Unzen  den  Tag  zu 
und  nahm  wieder  ab,  sobald  er  es  wegliess. 
"Wie  Digitalis  ist  es  in  vielen  vorgeschrit- 
tenen Herzkrankheiten  von  Nutzen,  aber  es 
war  auch  von  Erfolg,  wo  Digitalis  in  Stich 
Hess.  In  acuten  Nierenkrankheiten  war 
Sparte'in  -  ohne  Nutzen,  aber  in  einigen  chro- 
nischen Nierenkrankheiten  hatte  es  diure- 
tische  Wirkung.  Ueble  Nebenwirkungen  hat 
es  ausser  dyspeptischen  Beschwerden  keine, 
und  diese  waren  auch  nicht  gewohnlich. 

Die  Discussion  über  den  Hauptgegen- 
stand des  Tages:  „Therapie  der  Harn- 
säure -  Di-athese"  wurde  von  Dr.  Burney 
Yeo  begonnen,  welche  sich  auf  die  prac- 
tische  Seite  der  Frage  beschränkte.  Die 
pathologische  Grundlage  sei  noch  sehr  zwei- 
felhaft. Sicher  sei  nur,  dass  die  Harnsäure- 
Diathese  ihren  Grund  in  der  unvollständigen 
Umwandlung  der  NahnmgsstofFe,  besonders 
der  Albuminate  habe  („gestörte  retrograde 
Metamorphose'*). 

Indem  er  auf  die  Therapie  eingeht,  be- 
spricht er  Diät  und  Lebensweise.  Neben 
der  Heredität  sind  Verstösse  beim  Essen 
und  Trinken  die  mächtigsten  Ursachen  der 
Harnsäure  -  Diathese,  aber  es  ist  ein  Irr- 
thum  zu  glauben,  dass  alle  Gichtleidenden 
unmässig  gewesen  sind.  Ebstein  betrachtet 
eine  Neigung  zur  Obesitas  für  einen  wich- 
tigen Factor  ttud  schreibt  Diät  in  Bezug 
auf  die  fettbildenden  Substanzen  vor,  »chliesst 
dieselbe  aber  nicht  völlig  aus,  wie  Senator. 
Vortr.  glaubt,  dass  aus  dem  Verbot  eines 
massigen  Gebrauchs  animalischer  Nahrung 
keine  guten  Resultate  folgen.  Was  Alkohol 
anlangt,  so  sei  es  für  gewisse  Personen,  be- 
sonders Frauen  besser,  sich  ganz  desselben 
zu  enthalten;  bei  andern  sei  gegen  massigen 
Gebrauch  des  Alkohol  nichts  einzuwenden. 
Malzbiere   und   schlechte  Weine    sind    sorg- 


föltig  zu  meiden.  Die  billigen  allgemein 
üblichen  französischen  Weine  hält  er  für  be- 
sonders schädlich.  Er  glaubt ,  dass  die 
Qualität  der  Weine  mehr  als  die  Art  des- 
selben der  wahrhaft  wichtige  Punkt  ist. 
Geringe  Mengen  alkalischer  Wässer  können 
mit  Vortheil  dem  Weine  zugesetzt  werden. 
Uebung  in  Massigkeit  sei  zwar  gut,  weil 
dadurch  der  allgemeine  Gesundheitszustand 
gehoben  wird,  aber  man  muss  auch  beden- 
ken, dass  Gicht  sehr  gewöhnlich  auch  bei 
Leuten  auftritt,  die  sich  sehr  massig  halten, 
und  dass  Frauen,  die  ein  verhältnissmässig 
unthätiges  Leben  führen,  weniger  •  darunter 
zu  leiden  haben  als  Männer.  Ein  warmes, 
trockenes,  gleichmässiges  Klima  ist  vorth eil- 
haft. Alle  klimatischen  Verhältnisse,  welche 
der  Thätigkeit  der  Haut  Eintrag  thun,  sind 
schädlich.  Er  empfehle  den  regelmässigen 
Gebrauch  grosser  Wassermengen,  besonders 
heissen  Wassers.  Was  die  Heilmittel  an- 
betrifft, so  hat  er  Colchicum  in  den  letzten 
Jahren  viel  angewandt,  ohne  die  schlechten 
Erfolge  zu  sehen,  welche  von  vielen  Autoren 
berichtet  wurden.  Garrod,  Watson,  Graves 
haben  seinen  Werth  bestätigt.  Er  glaubt, 
dass  es  hauptsächlich  auf  die  Leber  wirke. 
Es  hat  manchmal  eine  diuretische  und  dia- 
phoretische Wirkung. 

Die  Salicylate  betreffend  kann  er  mit 
Germain  See  nicht  übereinstimmen,  welcher 
Natr.  salicyl.  als  das  beste  Mittel  erklärt, 
das  wir  besitzen.  Auch  von  dem  Nutzen 
der  Benzoate  konnte  er  sich  nicht  über- 
zeugen. Das  von  Garrod  sehr  empfohlene 
Guajak  scheint  allgemein  vernachlässigt  zu 
sein.  Jodkali  erwies  sich  als  sehr  vortheil- 
haft.  Von  den  Alkalien  hält  der  Vortr, 
nicht  viel.  Kalium  bicarbonicum  ist  nach 
seiner  Meinung  noch  das  sicherste  Diureti- 
cum aus  dieser  Gruppe.  Magnesia  und  Kalk 
sind  ganz  ausser  Sicht  gekommen,  aber  der 
Erfolg  der  Wässer  von  Gontrex^ville,  die 
sehr  viel  von  diesen  Salzen  enthalten,  sollte 
die  allgemeine  Aufmerksamkeit  wieder,  auf 
dieselben  lenken. 

Am  Freitag  den  5.  August  sprach  zuerst 
Dr.  Henkln  (Belfast)  „über  die  Behand- 
lung der  Epistaxis''.  Er  glaubt,  dass 
die  Leber  oft  die  Schuld  dieser  Affection 
sei,  welche  er  als  Analogie  der  HämorrhoT- 
dalblutungen  betrachtet  (s.  d.  Hefte  S.  B27). 
Er  empfiehlt  den  Gebrauch  von  Kalium 
chloratum,  entweder  allein  oder  in  Verbin- 
dung mit  Eisen  und  die  Application  einer 
spanischen  Fliege  auf  die  Lebergegend.  Er 
hat  Kalium  chloratum  auch  bei  einigen  ähn- 
lichen Störungen  z.  B.  der  hämorrhagischen 
Diathese  als  wirksam  gefunden. 

Einige    Fälle    von    Epistaxis    entstehen 
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wahrscheinlich  durch  CoDgestionen  in  der 
Milz  und  solche  hat  Vortr.  mit  Erfolg  durch 
Schröpfkopfe  über  der  Milz  behandelt. 

Dr.  Sansom  (London)  „über  die  Be- 
handlung einiger  Formen  von  Aorten- 
klappenfehler". Nach  einigen  kurzen  Be- 
merkungen über  die  Mitralfehler,  in  Bezug, 
auf  welche  er  zu  dem  Schlüsse  gekommen  ist, 
dass  Digitalis  das  wirksamste  Mittel  bei 
Mitralinsufficienz  und  Convallaria  bei  Mitral- 
stenose ist,  gab  er  eine  Analyse  einer  grossen 
Zahl  von  Aortenklappenfehlern.  Er  kam  zum 
Resultat,  dass  die  zwei  gewöhnlichen  Ursachen 
1.  der  Rheumatismus  und  2.  die  atheroma- 
toese  Degeneration  sei  und  zwar  in  ziem- 
lich gleicher  Weise.  Ihre  Maximalfrequenz 
erreichen  die  Aortenfehler  bei  jungen  Leuten. 
Er  bespricht  nur  die  Behandlung  der  Aorten- 
fehler, die  Rheumatismus  zur  Ursache  ha- 
ben. Die  rheumatischen  Fälle  theilt  er  in 
solche,  welche  keine  auf  das  Herz  zu  be- 
ziehenden Symptome  machen,  und  solche, 
wo  dieselben  vorhanden  sind.  Patienten  der 
ersten  Klasse  suchen  oft  wegen  der  verschie- 
densten Krankheiten  ärztlichen  Rath.  Ein 
Patient  consultirte  ihn  wegen  Incontinentia 
urinae  und  bei  der  Untersuchung  zeigte  sich 
ein  gut  characterisirter  Aortenfehler  mit 
Hypertrophie  des  linken  Ventrikels.  Bei 
Aortenkrankheiten  mit  Herzsymptomen  kann 
es  als  allgemeine  Regel  gelten,  dass  alle 
Agentien ,  welche  die  Kraft  der  Ventrikel- 
systole zu  vermehren  streben,  absolut  schäd- 
lich sind  und  bei  compensirten  Fehlern  nur 
das  Gleichgewicht  stören  können.  Herzschmer- 
zen sind  ein  wesentliches  und  frühes  Sym- 
ptom bei  Aortenklappenfehlern,  während  sie 
dies  bei  Mitralfehlern  nicht  sind.  Sie  können 
bei  den  Aortenfehlern  die  Intensität  der  An- 
gina pectoris  erreichen.  Ob  Hypertrophie 
oder  Dilatation  die  erste  Folge  ist,  ist  we- 
sentlich eine  Frage  der  Ernährung.  In  Be- 
zug auf  die  Digitalisanwendung  sprach  er 
sich  folgendermassen  aus: 

1.  Es  kann  die  Schmerzen  vermehren  und 
die  Symptome  drohender  machen.  In  einigen 
solchen  Fällen,  wo  Digitalis  diese  Wirkung 
hatte,  hat  er  grosse  Erleichterung  von  Tinct. 
Aeoniti  und  Inhalationen  von  Amylnitrit  ge- 
sehen. 

2.  Digitalis  macht  oft  Uebelkeit. 

3.  In  eingen  Fällen,  wo  durch  dasselbe 
grosse  zeitweilige  Erleichterung  erzielt  wurde, 
folgte  plötzlicher  Tod,  ersichtlich  als  Resul- 
tat des  Digital  gebrau ches. 

In  Hinsicht  auf  diese  Gefahren  glaubt 
S.,  dass  Digitalis  manchmal  in  dem  ersten 
Stadium  des  Aortenfehlers  und  für  eine  be- 
grenzte Zeit  von  Nutzen  sein  kann.  Giebt 
man    es    aber  in   derselben  Weise   und  die- 


selbe lange  Zeit  wie  bei  Mitralfehlern,  so  kann 
grosser  Schaden  damit  angerichtet  werden. 

Dr.  Cox  (Dublin)  macht  einige  Bemer- 
kungen über  die  Behandlung  der  acu- 
ten Endocarditis  und  Pericarditis. 
Er  wandte  Schröpf  köpfe  auf  die  Herzgegend, 
Hydrargyr.  bichlorat.,  Kalium  jodatum  und 
Terpenthin  an. 

Professor  Chartens  (Glasgow):  „über 
klimatische  Behandlung  der  Schwindsucht^^ 
fordert,  dass  den  Patienten  empfohlen  werde, 
zwei  oder  drei  Jahre  von  Haus  fort  zu  blei- 
ben. Colorado  sei  in  dieser  Beziehung  über 
Davos  zu  stellen.  Er  erwähnt  eines  Falles, 
wo  Jemand  bei  der  Reise  durch  den  atlan- 
tischen Ocean  starke  Haemoptoe  bekam.  Alle 
Mittel  blieben  ohne  Erfolg,  aber  die  Hae- 
morrhagie  stand  nach  der  Ankunft  in  New- 
York.  In  Colorado  wurde  es  dann  dem  Pa- 
tienten besser,  während  ein  anderer  Patient, 
der  in  Davos  überwinterte,  schnell  an  Phthise 
starb.  Er  betonte  unumschränkt  die  Noth- 
wendigkeit,  dass  Schwindsüchtige  eine  ab- 
härtende Lebensart  annehmen  und  wiederholt 
die  Bemerkung  Sydenhams,  dass  y, Chinin^' 
nicht  sicherer  ein  Mittel  gegen  Fieber  ist 
als  Reitübungen  gegen  Schwindsucht.  Koches 
Ansicht,  dass  der  Tuberkelbacillus  die  wahre 
Ursache  der  Schwindsucht  ist,  kann  er  nicht 
beitreten. 

Dr.  Drysdale  (London)  glaubt  an  die 
Heilbarkeit  der  Phthise.  Er  war  fiüher  mehr 
geneigt.  Reisen  an  die  See  vorzuschreiben, 
jetzt  neigt  er  sich  aber  auch  mehr  zur  Höhen- 
klimabehandlung. 

Dr.  Simmon  Eccles  gab  eine  Demon- 
stration der  Manipulation,  die  er  bei  der 
Massage  anwendet:  Effleurage  oder  Streichen 
der  Muskeln,  Petrissage  oder  Kneten  der 
Muskeln,  Tapotage  oder  Klopfen  der  Mus- 
keln. Für  seine  Hände  gebraucht  Dr.  Eccles 
Lanolin  und  zieht  es  bei  weitem  dem  Va- 
selin  oder  anderen  Präparaten  vor.  Er  hat  die 
Massage  bei  chronischer  Dyspepsie  mit  Aus- 
schluss aller  medicinischen  Heilmittel  mit 
grossem  Erfolg  angewandt,  ebenso  bei  der 
Behandlung  steifer  und  schmerzhafter  Ge- 
lenke. Sie  kann,  je  nach  den  Umständen, 
2,  3  oder  4  mal  täglich  ausgeführt  werden. 
Wenn  der  Patient  nachher  über  Ermüdung 
klagt,  so  sei  es  ein  Zeichen,  dass  die  Mas- 
sage gut  ausgeübt  war.  Um  sich  vor  der 
Möglichkeit  einer  Ruptur  eines  ulcus  ventri- 
culi  oder  dergl.  zu  schützen,  bedarf  es  vor- 
her einer  sorgfältigen  Diagnose. 

Nachdem  noch  Dr.  Douglas  (Smiderland) 
Las  Palmas  in  Gross-Canarien  als  Aufenthalt 
für  Phthisiker  warm  empfohlen,  wurden  die 
Sectionssitzungen  geschlossen. 

Hippel, 
51 
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Mutterkompräparate  bei  Herzerkrankungen.   Von 
Dr.  Ottomar  Rosenbach. 

Trotz  der  dominirendeQ  Stellung  der  Di- 
gitalis in  der  Herztherapie  giebt  es  doch 
immer  eine  Reihe  von  Fällen,  wo  das  sonst 
so  bewährte  Mittel  uns  im  Stiche  lässt,  und 
leider  bleiben  gerade  dann  auch  alle  anderen 
als  Ersatz  empfohlenen  Medicamente  voll- 
kommen wirkungslos. 

Die  auffallende  Verschiedenheit  der  Reac- 
tion,  die  bei  Aortenklappen-  und  Mitral- 
fehlern gegen  ein  so  specifisches  Herzmittel 
wie  die  Digitalis,  zum  Ausdrucke  kommt, 
haben  den  Verf.  zu  folgender  Ueberlegung 
geführt: 

Entweder  bleibt  die  Digitalis  auf  die 
Compensationsstorungen  der  Aortenklappen- 
insufficienzen  deswegen  ohne  Einfluss,  weil 
sich  das  Herz  bereits  in  einem  so  hohen 
Grade  der  Entartung  befindet,  dass  selbst 
die  Digitalis  ihre  Dienste  versagen  muss, 
oder  die  Ursache  für  die  Compensations- 
störung  ist  überhaupt  garnicht  innerhalb 
des  Herzmuskels  zu  suchen  und  zu  beein- 
flussen. Gegen  die  erste  Annahme  spricht 
von  vornherein  die  klinische  Erfahrung.  Da- 
gegen führt  die  Hypertrophie  und  Dilatation 
der  linken  Kammer,  welche  eine  noth wen- 
dige Folge  der  Schlussunfähigkeit  der  Aorten- 
klappen ist,  zu  einer  voluminöseren  und 
kräftiger  an  die  Arterienwandungen  anschla- 
genden Blutwelle,  zunächst  an  den  Nachbar- 
stämmen, dann  in  dem  mehr  peripherischen  Ge- 
biete. Unter  dem  Einfluss  dieser  starken, 
plötzlichen  Dehnungen,  welche  noch  dazu 
unter  erhöhtem  Drucke  stattfinden,  ver- 
lieren die  Arterien  allmählich  ihre 
Elasticität;  man  fühlt  in  diesem  Stadium 
keinen  eigentlichen  pulsus  celer  mehr,  son- 
dern nur  ein  Anschlagen  der  Blutwelle  in 
dem  schlaffen  Arterienrohre.  Die  nächste, 
auch  für  den  Herzmuskel  selbst,  deletäre 
Folge  ist  die  Verminderung  der  Elasti- 
cität der  Coronararterien,  ihre  dadurch 
bedingte  Erweiterung  und  Sclerosirung 
und  somit  eine  mangelhafte  Ernährung 
der  alsbald  der  Verfettung  verfallenden 
Herzmusculatur.  Natürlich  findet  die 
Digitalis  hier  keinen  Boden  mehr,  die  dop- 
pelten Schwierigkeiten  zu  überwinden. 

Liegt  also  unter  diesen  Umständen  der 
Schwerpunkt  in  den  mangelhaften  Druck- 
verhältnissen des  Arteriensystems, 
so  lag  es  nahe,    die  Gefösswand   direct   zu 


erhöhter  Thätigkeit  anzuregen.  Der  bekannte 
Einfluss  der  Mutterkompräparate  auf  die 
glatte  Musculatur  schien  dieser  Indication 
zu  entsprechen  und  die  Anwendung  derselben 
als  Infuse  (10,0—15,0/150,0)  mit  oder  ohne 
Zusatz  von  Aether,  sowie  als  Ergotin 
2,0 — 4,0/150,0  mit  oder  ohne  Combination 
von  Digitalis  in  3  x  täglicher  Dosis  von 
1  Esslöffel  (Ergotin  auch  in  Pillenform  mit 
Extr.  convall.  majal.  oder  Pulv.  fol.  digital.) 
gab  thatsächlich  nicht  nur  hier  die  befrie- 
digendsten Resultate,  sondern  auch  unter 
ähnlichen  Verhältnissen  bei  idiopathischer 
Herzdilatation  mit  consecutivem  Verlust 
der  Contractilität  der  Gefässwandungen  und 
bei  Arteriensclerose,  bei  welcher  die 
ausfallenden  Gebiete  des  Arteriensystems 
durch  erhöhte  Anforderungen  an  die  freien 
Bezirke  ausgeglichen  werden  mussten.  Bis- 
weilen war  der  Erfolg  nur  vorübergehend, 
oft  wurde  nachher  die  Digitalis  noch  wirk- 
sam. 

Meistens  ist  der  Einfluss  auf  die  Regu- 
lining  des  Pulses  der  stenocardischen  An- 
fälle, die  Athemnoth  und  die  Urinsecretion 
ein  unmittelbarer.  Patienten  mit  langdau- 
emden  Oedemen  oder  solche,  deren  Compen- 
sationsstorungen nicht  in  den  Veränderungen 
des  Gefässgebietes  zu  suchen  sind,  sind 
natürlich  ungeeignet. 

(Wir  müssen  dem  Verfasser  dankbar  da- 
für sein,  dass  er  durch  seine  einfachen  theo- 
retischen Erwägungen  ein  anscheinend  segens- 
reiches Mittel  vor  dem  Schicksal  frühzeitiger 
Vergessenheit  bewahrt  hat,  wie  es  den 
meisten  in  der  Neuzeit  empfohlenen  Mitteln 
durch  indicationslose  Anwendungen  berei- 
tet ist.    Ref.) 

{Berlin,  klin.   Wockentchr.  No.  34.) 

Fram   Wolf.  (Berlin). 

lieber  SparteYn.  sulfUr.    Von  Dr.  Prior   (Bonn). 

Zu  den  uns  von  Langgaard  im  Juniheft 
d.  Bl.  mitgetheilten  Arbeiten  über  das 
Sparteinum  sulfuricum  gesellt  sich  jetzt 
diese  neue  Untersuchung,  deren  Resultate 
gleichfalls  nicht  gerade  sehr  ermuthigend. 
sind. 

,  Im  Allgemeinen  wirkt  es  zwar  günstig 
auf  Herzerkrankungen,  wenn  wir  es  in  Do- 
sen von  0,1  —  0,2  verabfolgen,  aber  keine 
der  beobachteten  Wirkungen  kann  man  zu- 
verlässig oder  gar  als  nachhaltig  erwarten. 
Bald    wird    der  Blutdruck    gesteigert,    bald 
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die  HerzthStigkeit  regulirt;  auf  KlappenfeV 
1er  wirkt  es  im  Allgemeinen  günstiger,  als 
auf  Herzmuskel erkrankungen.  Jedenfalls  ist 
hervorzuheben,  dass  die  Wirkung  in  positi- 
ven Fällen  schon  nach  einigen  Stunden 
recht  prompt  eintritt,  und  wir  also  mit 
HQlfe  dieses  Mittels  unter  Umständen  in 
möglichst  kurzer  Zeit  die  Herzaction  zu 
heben  und  zu  regeln,  ausserdem  aber  auch 
günstig  auf  stenocardische  Anfälle  einzuwir- 
ken im  Stande  sind.  Wenn  somit  das  Feld 
seiner  Anwendung  nicbt  gerade  ein  sehr 
weites  sein  wird,  so  kann  man  es  dennoch 
hin  und  wieder  als  Ersatz  versuchen,  wo 
bessere  Medicamente  versagen  oder  wo  deren 
Anwendung  zu  zeitraubend  wäre. 

Bei  Asthma  bronchiale  leistet  es  nichts. 

(B«r/.  kHm.  Woch.  No.  36  87.) 

/Wine  Wo^iBerKn). 

Calomel    als    Diureticum.      Von     Dr.     Meyjes 
(Amsterdam). 

Verf.  hat  auf  der  medicinischen  Klinik 
von  Prof.  Pel  Versuche  über  die  diure- 
tische  Wirksamkeit  des  Calomel  angestellt 
bei  Degeneration  des  Herzmuskels,  orga- 
nischen Herzfehlem  mit  CompensationsstoruDg, 
Lebererkrankungen  und  Wassersuchten,  die 
aus  anderen  als  genannten  Ursachen  ent- 
stehen. Er  kommt  darnach  zu  folgenden 
Schlüssen : 

1.  Calomel  wirkt  unter  gewissen  Um- 
ständen specifisch  diure tisch. 

2.  Vor  dem  Eintritt  einer  diuretischen 
Einwirkung  ist  das  Entstehen  von  Intoxi- 
cationserscheinungen  nicht  nothwendig. 

3.  Die  günstige  Wirkung  zeigt  sich  am 
zweiten  oder  dritten  Tage  des  Gebrauches 
durch  Vermehrung  der  Diurese,  durch  Zu- 
nahme der  Euphorie  und  durch  Abnahme 
von  Stauungssymptomen.  Der  Gebrauch  von 
Calomel  kann  während  einiger  (2 — 4)  Tage 
fortgesetzt  werden,  dann  muss  das  Mittel 
ausgesetzt  und  nur  bei  stark  abnehmender 
Diurese  wieder  verabreicht  werden. 

4.  Calomel  übt  keinen  merkbaren  di- 
recten  Einfluss  aus  auf  Puls  und  Respi- 
ration. 

5.  Es  kann  jetzt  noch  nicht  mit  Be- 
stimmtheit gesagt  werden,  wie  der  Calo- 
mel eigentlich  diuretisch  wirkt;  möglich 
wäre  eine  specifische  Wirkung  auf  das  Nieren- 
epithel.    Es  wäre  dann  ein  Diureticum. 

6.  Die  Anwendung  von  Calomel  ist  in- 
dicirt  in  allen  Fällen  von  Wassersucht,  aus- 
genommen bei  jenen  von  renalem  Ursprung. 
Calomel  kann  jedoch  auch  ohne  nachweis- 
baren Hydrops  einen  vortrefflichen  diure- 
tischen Effect  ausüben  bei  Leberschwellung, 
Icterus  und  Gallensteinkolik. 


7.  Calomel  hat  keine  diuretische  Wir- 
kung bei  pleuritischen  Exsudaten,  bei  den 
meisten  Fällen  von  Laennec^s  Lebercir- 
rhose,  bei  Degeneratio  cordis  in  sehr  weit 
vorgerücktem  Stadium,  bei  Hydrops  in  sehr 
geringem  Grade  und  bei  gesunden  Personen. 

8.  Calomel  kann  nicht  an  die  Stelle 
der  Digitalis  treten,  weil  es  kein  Cardiacum, 
sondern  nur  ein  Antihydropicum  ist.  Wird 
es  jedoch  abwechselnd  und  in  vielen  Fällen 
zu  gleicher  Zeit  mit  Digitalis  gebraucht,  so 
kann  man  Calomel  als  ein  kräftiges  Er- 
gänzungsmittel der  Digitalis  und  als  grossen 
Gewinn  für  die  Therapie  der  Circulations- 
störungen  betrachten. 

(Dentsche  medieiH.  Wochenacht\  1887.  No.  36.) 

Gtor$€  Mttfei'  (ßtrUn). 

Klinische  Studien  über  Morrhuol.     Von  T.  Cha- 
zeand. 

Durch  Behandlung  des  braunen  Leber- 
thrans  mit  90procentigem  Alkohol  erhält  man 
Morrhuol,  eine  wenig  riechende,  scharfe, 
bittere,  bei  gewöhnlicher  Temperatur  krystal- 
lisirende  Substanz.  Dieselbe  wird  von  Manchen 
als  ein  condensirter  Leberthran  betrachtet, 
aus  dem  Gauthier  und  Mourgue  6  Alka- 
loide  extrahiren  konnten.  Wegen  des  beissen- 
den  Geschmackes  kann  Morrhuol  nur  in 
Kapselform  eingenommen  werden. 

Verf.  hat  das  Mittel  verschiedenen  Phthi- 
sikern  gereicht  und  dabei  —  wie  bei  Leber- 
thran —  Appetit,  Körpergewicht  und  Harn- 
stoff steigen,  den  Husten  abnehmen  gesehen. 
Aus  diesem  Grunde  empfiehlt  er  dasselbe 
gegen  Phthisis,  Scrophulosis  und  Rachitis. 
Es  verdient  aber  auch  hervorgehoben  zu 
werden,  dass  bei  Morrhuol genuss  Hautaus- 
schläge —  ähnlich  der  Jodakne  —  auf- 
treten. 

Die  Dosis  beträgt:  2  bis  4  K^tpseln 
(während  der  Mahlzeit)  für  Kinder  von  12  bis 
15  Jahren;  6  bis  8  bis  10  für  Erwachsene. 
Die  letztgenannten  Dosen  entsprechen  30,0 
bis  40,0  und  50,0  braunen  Leberthrans. 

{Thki6  de  Paris  1887.)  R. 

Agaridn   gegen   Schweiae   der  Phthisiker.     Von 

Dr.  Julius  Lauschmann  (Budapest). 

Auf  einer  inneren  Abtheilung  des  städ- 
tischen Krankenhauses  hat  Verf.  gegen  den 
Schweiss  der  Phthisiker  Agaricin  angewen- 
det. Da  letzteres  Diarrhoe  hervorruft,  wurde 
es  stets  mit  Pulv.  Doveri,  wie  dies  übrigens 
schon  vor  Jahren  empfohlen  wurde,  verab- 
reicht. Die  Dosen  variirten  zwischen  einem 
halben  und  einem  ganzen  Centigramm.  Eine 
nachtheilige  Wirkung  auf  Herzthätigkeit, 
Athmung  oder  Temperatur  wurde,  trotzdem 
dass  dad  Agaricin  in  zahlreichen  Fällen  ange- 

bV 


404 


Referat«. 


P'hcrapmitbirhe 
MonataheftR. 


Avendet  wurde,   nicht  beobachtet.     Die  Wir- 
kung dauerte  manchmal  mehrere  Tage. 

{Gyogyänat  Budap—t  No.  S7.) 

Dr.  Schuchny  [Budapett). 

Einige  therapeutiache  Versuche  mit  dem  Hypno- 
tismua  (Braidlamus)  bei  Geisteskranken.  Von 
Prof.  Dr.  Aug.  Forel  in  Zürich. 

Wie  bereits  Liebault  1866  hervorge- 
hoben, beruht  die  Suggestions-  oder  Einge- 
bungsmethode (nach  ihrem  Entdecker  James 
Braid  Braidismus  genannt)  im  Wesentlichen 
darauf,  dass  die  Träume  eines  hypnotisirten 
Individuums  —  die  Hypnose  ist  nach  L. 
nur  eine  Modification  des  normalen  Schlafes 
—  von  einem  anderen  dirigirt  (eingegeben) 
»erden.  Therapeutisch  hat  danach  L.  die 
Suggestion  in  Form  lauter  Eingebung  von 
Träumen  verwendet,  welche  das  Verschwin- 
den des  Krankheitssymptomes  drastisch  dar- 
stellen. Solche  im  Schlafe  energisch  und 
wiederholt  eingegebene  Träume  können  eine 
„oft  dauernde  und  bedeutende  Nachwirkung 
auf  die  Phantasie,  auf  die  ganze  Seele,  ja 
auf  das  ganze  Nervensystem  des  Hypnoti- 
sirten nach  seinem  Erwachen  haben,  ohne 
dass  er  sich  dessen  bewusst  ist.  Functionen, 
gehemmte  oder  gelähmte  Nerventhätigkeiten 
(Muskellähmungen ,  Anästhesieen ,  Retentio 
urinae  etc.)  werden  auf  diese  Weise  zum 
Schwinden  gebracht.  Reizzustände  (Enuresis 
nocturna,  heftige  Träume,  Convulsionen,  ge- 
hemmt. Der  Schlafende  träumt  intensiv, 
er  hallucinirt  eigentlich  die  Restitution  oder 
die  Hemmung  imd  nun  tritt  das  Ge träumte 
ein  und  bleibt  vielfach  nach  dem  Erwachen 
bestehen.  Auf  ähnliche  Weise  kann  die 
ganze  Anschauung,  der  Glaube,  WUle  etc. 
eines  Menschen  nicht  nur  während  der  Hyp- 
nose, sondern  auch  posthypnotisch  beein- 
flusst,  ja  total  geändert  werden". 

Forel  hat  nun  nach  der  Methode  des 
um  die  Einfuhrung  des  Braidismus  beson- 
ders verdienten  Bern  heim  (Nancy)  in  einem 
Zeitraum  von  2'/9  Monaten  41  meist  geistes- 
kranke Personen  (21  M.,  20  F.)  hypnotisirt 
und  suggestiv  zu  beeinflussen  gesucht.  In 
27  Fällen  glückte  dies  Experiment.  Schlimme 
Nachwirkungen  desHypnotismus  wurden  nicht 
bemerkt.  Die  Versuche  lehren  zugleich,  dass 
sich  Geisteskranke,  der  herrschenden  An- 
sicht entgegen,  sehr  wohl  zur  Hypnose  eignen. 
Verwirrte,  sehr  aufgeregte  oder  ganz  blöd- 
sinnige Kranke  werden  freilich  von  vorn* 
herein  ausgeschlossen.  Von  den  mitgetheilten 
Fällen  seien  hier  folgende  ausgewählt:  4 
Männer  im  Zustande  des  Alcoholismus  chro- 
Dicus  nach  überstandenem  Delirium  tremens 
wurden  hypnotisirt.  Während  des  hypno- 
tischen Schlafes   wurde  ihnen  dann  in  ener- 


gischer Weise  eingegeben,  sie  wurden  sich 
völlig  ändern,  ernst,  anständig  und  reuig 
werden,  einen  Abscheu  vor  den  geistigen 
Getränken  bekommen  und  abstinent  werden 
und  bleiben,  ja  freiwillig  den  Eintritt  in 
den  bisher  bespöttelten  Mässigkeitsverein  ver- 
langen. Schon  nach  der  zweiten  Sitzung 
erklärte  der  eine  der  Kranken,  er  sehe  ein, 
dass  er  gefehlt  habe  und  wünsche  in  den 
Mässigkeitsverein  einzutreten,  was  denn  auch 
thatsächlich  geschah.  Nach  kurzer  Zeit 
konnte  auch  2  anderen  freier  Ausgang  ge- 
währt werden.  Sie  kehrten  stets  nüchtern 
zurück,  traten  dem  Verein  bei,  waren  in 
ihrem  Wesen  völlig  verändert,  anständig, 
ernst  und  äusserst  fleissig,  suchten  Arbeit 
und  wurden  entlassen.  Einer  von  ihnen  litt 
noch  an  alcoholischer  Eifersucht.  Dieselbe 
wurde  förmlich  weghypnotisirt.  Der  vierte 
dieser  Kranken  Hess  sich  anfangs  nicht  be- 
einflussen, entwich  schliesslich  aus  der  An- 
stalt, zeigte  sich  aber  dann  zu  Hause  völlig 
verändert  und  abstinent.  —  Bei  einem  Arzte, 
der  an  heftiger  Trigeminus -Neuralgie  litt 
und  in  Folge  dessen  Morphinist  war,  gelang 
es  mit  Anwendung  einiger  Geduld  durch 
Eingebung  Schlaf  ohne  Morphium  zu  er- 
zielen, die  Neuralgie  und  den  Morphium- 
hunger zu  beseitigen.  —  Bei  einem  alten 
Hallucinanten  wurde  im  Somnambulismus 
das  Verschwinden  der  intensiven  und  bestän- 
digen Gehörstäuschungen  unter  Berührung 
der  Ohren  eingegeben.  Der  Erfolg  war  jedes- 
mal frappant.  Beim  Erwachen  war  der  vor- 
her gereizte  Kranke  ruhig,  freundlich,  die 
Hallucinationen  waren  ,,wie  weggeblasen"^, 
traten  aber  stets  mehrere  Stunden  nach  dem 
Schlaf  in  der  früheren  Stärke  wieder  ein. 
Durch  Hypnotisiren  am  Abend  und  Ein- 
geben des  tiefen  Schlafes  bis  zum  Morgen 
gelang  es  indessen  bald,  vollständigen  Nacht- 
schlaf zu  erzielen.  Freilich  musste  die  Hyp- 
notisirung  am  Abend  wiederholt  werden. 
Mitten  in  der  grössten  Aufregung,  während 
der  Kranke  mit  Schlagen  drohte,  vermochte 
ihn  F.  durch  kurze  Fixation  der  Augen  und 
energischen  Befehl  sofort  aus  dem  Tobsuchta- 
anfall  in  tiefen  Schlaf  zu  versetzen,  —  In 
einem  anderen  Falle  von  Verrücktheit  mit 
sehr  lebhaften  Hallucinationen  und  häufiger 
Schlaflosigkeit  gaben  die  Hallucinationen  be- 
reits nach  der  3.  Sitzung  nach.  Am  5.  Tage 
gelang  es  sodann,  Abends  Schlaf  bis  3  Uhr 
Morgens  zu  erzielen.  Vom  7.  Tage  an  schlief 
Pat.  die  ganze  Nacht  hindurch  und  hallucl- 
nirte  nicht  mehr.  Die  Hypnotisirung  wurde 
täglich  Morgens  und  Abends  vorgenommen. 
Da  nach  ö  Wochen  wieder  eine  Verschlim- 
merung eintrat,  konnte  man  die  Halluci- 
nationen nach  jeder  Hypnose  zum  Schweigen 
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bringen.  —  F.  zeigt  mit  diesen  und  anderen 
Fällen,  dass  der  Hypnotismug  bei  manchen 
Geisteskrankheiten  durchaus  nicht  nutzlos, 
aber  ebensowenig  eine  panacea  universalis 
ist.  Der  Erfolg  ist  um  so  günstiger  als 
l)  das  Individuum  mehr  natürliche  Dispo- 
sition zum  Hypnotismus  und  speciell  zur 
Beeinflussung  durch  Eingebung  zeigt;  die 
guten  Somnambulen  sind  im  Allgemeinen  die 
günstigsten ;  2)  die  zu  beseitigenden  Sym- 
ptome weniger  eingewurzelt,  weniger  alt  und 
überhaupt  flüchtigerer  Natur  sind. 

{Correspimdenz' Blatt  für  Schweiur  Aerzte  No.  16. 1887.) 

Krön. 

Ueber  Antlfebrin  als  Nervinum.    Von  Dr.  Seifert 
(Würzburg). 

Des  Verf.  Versuche  beschränken  sich  nur 
auf  die  Verwendung  des  Antifebrin  als  Ner- 
vinum. In  fieberhaften  Krankheiten  hält 
auch  er  grosse  Vorsicht  bei  Anwendung  des- 
selben für  geboten. 

Seine  Beobachtungen  beziehen  sich  auf 
15  Fälle,  von  denen  2  wegen  unzureichender 
Notizen  nicht  zu  gebrauchen  sind.  Die  Fälle 
vertheilen  sich  auf:  Neuralgien  im  Trige- 
minus  (3),  Migräne  (2),  Kephalaeeu  auf  anä- 
mischer Basis  (6),  diffuse  nervöse  Kopf- 
schmerzen (l),  Schmerzen  in  einer  Operations- 
wunde (l).  Die  Anwendungsweise  wai* 
folgende:  Wo  die  Schmerzen  anfallsweise 
einsetzten,  wurde  eine  Eiiizeldosis  von  0,5 
Antifebrin  (in  Oblaten)  mit  der  Weisung 
gegeben,  eine  zweite  Dosis  zu  nehmen,  wenn 
nach  1  —  2  Stunden  die  Schmerzen  nicht  ge- 
nügend verringert  wären,  und  ev.  noch  zu 
einer  dritten  ebenso  starken  Dosis  zu  greifen. 
In  der  Regel  liess  er  Wein  nachtrinken. 

Bei  continuirlichen  oder  irregulär 
auftretenden  Schmerzen  wurde  Morgens 
1  Stunde  nach  dem  Frühstück,  2  Stunden 
nach  dem  Mittagessen  und  2  Stunden  nach 
dem  Abendessen  je  eine  Dosis  von  0,5  ge- 
geben und  diese  Ordination  mindestens  8  Tage 
gebraucht. 

Unangenehme  Nebenerscheinungen  wurden 
hierbei  nicht  beobachtet. 

In  den  3  Fällen  von  Trigeminusneuralgie 
war  der  Erfolg  ein  ausgezeichneter,  ebenso 
in  den  2  Fällen  von  Migräne.  In  den  6 
Fällen  von  Kephalaea  auf  anämischer  Basis 
wirkte  ein  achttägiger  Gebraucli  von  Anti- 
febrin gleichfalls  vorzüglich.  —  In  1  Falle 
von  Kopfschmerz  aus  unbekannter  Ursache 
u  nd  in  f  Falle  von  Schmerzen  in  einer  Ope- 
rationsnarbe liess  das  Mittel  im  Stich. 

Trotz  der  letztgenannten  2  Misserfolge 
stimmt  auch  S.  mit  den  andern  Autoren, 
die  das  Antifebrin  als  ein  vorzügliches  Ner- 
vinum loben,   durchaus  überein. 


Nach  den  Untersuchungen  von  Müller 
glaubt  S.,  dass  es  sich  hierbei  wahrschein- 
lich um  eine  modificirte  Anilinwirkung  han- 
dele, da  doch  ein  Theil  des  Antifebrin  in 
Anilin  umgewandelt  werde,  und  bei  Anilin- 
vergiftungen ausser  andern  Erscheinungen 
Neigung  zum  Schlaf  oder  Somnolenz,  Schwin- 
del, Taumel  und  auch  bisweilen  Sensibilitäts- 
und Motilitätsstörungen,  also  Symptome,  wie 
sie  die  mit  Antifebrin  vergifteten  Thiere 
auch  zeigten,  gefunden  werden. 

'  ( Wien.  med.  Wochentchr.  No.  35.  87).  R. 

Ueber  die  Wirkung  des  Anilin,  Acetanilid  (Anti- 
febrin) und  Kampheranilin.  Von  Dr.  E. 
Herczel,  Assistent  an  der  chirurg.  Klinik  d. 
Herrn  Geh.  Rath  Czerny  in  Heidelberg. 

Nach  einer  Reihe  experimenteller  Unter- 
suchungen an  Thiereu  ist  Verf.  zu  der  Ueber- 
zeugung  gelangt,  dass  das  Antifebrin,  das 
übrigens  mit  dem  Anilin  ganz  identische 
Vergiftungssymptome  erzeugt ,  vorzugsweise 
auf  das  Blut  und  durch  dessen  Veränderung 
indirect  auf  das  Nervensystem  wirkt. 

In  therapeutischer  Hinsicht  war  schon 
beobachtet,  dass  das  Antifebrin  Zustände 
erhöhter  Nerveuerregbarkeit  günstig  zu  be- 
einflussen vermag;  die  Thatsache  aber,  dass 
es  auch  eiu  brauchbares  und  schätzenswerthes 
Anodynon  ist,  konnte  Verf.  gelegentlich  an 
einem  Krankheitsfalle  beobachten,  bei  wel- 
chen die  klopfenden  Schmerzen  in  dem  einen 
Tibiakopfe  allen  anderen  Mitteln  und  selbst 
einem  operativen  Eingriff  widerstanden,  auf 
eine  viermalige  Dosis  von  0,25  Antifebrin 
aber  wichen  und  dauernd  fortblieben.  Bei 
weiteren  Versuchen  zeigte  sich  nun  eine 
gleiche  schmerzlindernde  Wirkung  bei  den 
verschiedensten  Neuralgien,  bei  den  irra- 
diirten  Schmerzen  der  verschiedenen  acu- 
ten und  chronisch  entzündlichen  Affectionen 
und  Neoplasmen  (Ostitiden,  Wunden,  Ge- 
schwüren, cariösen  Processen  etc.),  bei  He- 
micranie  (auch  inveterirter  Migräne),  bei 
Schlaflosigkeit,  bei  Chorea  und  Epi- 
lepsie, wie  dies  neuerdings  Dujardiu- 
Baumetz  an  drei  Fällen  von  Epilepsie 
thatsächlich  beobachtet  hat.  Die  Wirkung 
zeigt  sich  schon  nach  20 — 30  Min.  und  lässt 
selten  über  eine  Stunde  auf  sich  warten. 
Ausser  sonstigen  individuellen  Verhältnissen 
spielt  die  Blutbeschaffenheit  eine  wichtige 
Rolle  dabei.  Anämische  Personen  werden 
leichter  beeinflusst,  als  plethorische.  Bei 
Frauen  wird,  um  die  Einzeldosis  zu  eruiren, 
mit  0,3  —  0,4,  bei  Männern  mit  0,4  —  0,5 
begonnen;  wenn  nÖthig  wird  diese  Dosis  in 
einer  Stunde  1  —  2  mal  wiederholt,  doch 
soll  pro  die  über  2,0 — 2,5  nicht  hinausge- 
gangen   werden.      Nach   länger   andauernder 
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Verabreichung  des  Mittels  in  grögabren  Dosen 
scheint  eine  der  Anilincachexie  ähnliche  Blut- 
armuth  zu  entstehen,  indem  die  Blutzellen 
bei  intensiver  Methämoglobinbildung  ausge- 
laugt -werden.  Kleine  Gaben  dagegen  be- 
einflussen den  Organismus  nicht.  —  In  16 
Fällen  von  Croup  und  Diphtherie,  meist  post 
tracheot.,  hatten  Gaben  von  0,1  wohl  ener- 
gisch antifebrile,  aber  keine  specifischen 
Eigenschaften  entfaltet;  dasselbe  war  bei 
Erysipel,  Phlegmone,  Osteomyelitis,  Caries, 
Periostitis,  Septhämie  mit  Einzeldosen  von 
0,25—0,75  der  Fall.  Bei  Erysipel  war 
es  am  erfolgreichsten,  wenn  es  in  Dosen  yon 
0,5 — 0,75  eine  Stunde  vor  einem  lauen  Bade 
gereicht  wurde.  Als  Desodorans  resp.  Des- 
inflciens  wirkte  es  sehr  verschieden. 

Dass  das  Anilin  in  Form  des  Anilin, 
sulf.,  wie  Cahn  schon  fand,  fieberwidrige 
Eigenschaften  besitzt,  kann  Yerf.  bestätigen, 
ebenso,  dass  dieselbe  Eigenschaft  dem  Kam- 
pheranilin in  hervorragender  Weise  zu- 
komme. Dagegen  beiuflusse  letzteres  das 
Nervensystem    weniger,    als    das  Acetanilid. 

{Wien,  med,  Wockmtschr.  No.  31  -33.  1887.) 

Freyer  {StetUn). 

Das  Jodoform  und  sein  Verhalten  su  pathogenen 
Baoterien.  Von  Dr.  K  r  o  n  a  c  h  e  r ,  S pecialarzt 
für  Chirurgie  in  München.  (Aus  dem  bacter. 
Labor,  des  hyg.  Instit.  in  Müncben.) 

Verf.  hat  das  Verhalten  des  Jodoforms 
zu  drei  bestimmten  pathogenen  Bacterieu- 
arten,  zum  Streptococcus  erysipelatosus 
(Erysipel)y  zum  Bacillus  anthracis  (Milz- 
brand) und  zum  Bacillus  mallei  (Rotz)  zu 
prüfen  gesucht.  Neben  den  üblichen  Nähr- 
medien machte  er  gleichzeitig  dieselben  Ver- 
suche am  Thierkörper  und  ist  zu  folgenden 
Resultaten  gelangt: 

A.  Das  Erysipel  wird  weder  auf  todten 
Nährmedien,  noch  im  Thierkörper 
vom  Jodoform  in  irgend  einer  Weise 
beeinflusst. 

B.  Auch  der  Milzbrand  scheint  weder 
ausserhalb  des  Thierkörpers,  noch 
in  demselben  vom  Jodoform  in  ir- 
gend einer  Weise  alterirt  zu  werden. 

C.  Der  Rotz  dagegen  wird  ausserhalb 
des  Thierkörpers  vom  Jodoform  in 
seiner  Entwicklung  bedeutend  ge- 
hemmt, so  dass  er  nach  längerer 
Einwirkung  des  Jodoforms  nicht 
mehr  weiter  übertragbar  wird;  im 
Thierkörper  jedoch  wird  er  durch 
das  Jodoform  in  seiner  Entwicke- 
lung  und  Weiterverbreitung  nicht 
wesentlich  gehindert. 

Durch  einen  ferneren  Versuch  stellte  Verf. 
fest,  dass  selbst  von  einer  vorher  mit  Jodo- 


form behandelten  Wunde  aus  eine  Inficirung 
des  Thieres  mit  Rotz  möglich  ist. 

Demnach  kann  auch  Verf.  dem  Jodoform 
eine  antibacterielle  Wirkung  nicht  zubilligen; 
seine  Wirkung  sei  vielmehr  in  einer  Ein- 
wirkung auf  die  Gewebe  zu  suchen. 

{MSnchener  med.  Wochmsckr.  No.  29.  1887.) 

Freyer  (SieUm). 

Ueber  dlt  Einwirkung  der  Jodoformdflmpfe  auf 
den  Cholera- Vibrio.  Von  H.  Büchner.  (Vor- 
trag, gehalten  in  der  morph.-physiol.  GeselUch. 
zu  München  am  7.  Juni  1887.) 

Seitdem  es  neuerdings  bekannt  geworden, 
dass  das  Jodoform  gegenüber  den  meisten 
und  darunter  gerade  pathogenen  Bakterien- 
arten nur  eine  ganz  ungenügende  antisep- 
tische Wirksamkeit  besitzt,  hat  Verf.  eine 
Reihe  von  Versuchen  anstellen  lassen,  die 
das  Verhalten  des  Jodoforms  zum  Koch'schen 
Kommabacillus  darthun  sollten.  Dabei  zeigte 
sich  das  überraschende  Factum,  dass  nicht 
nur  das  Jodoform  in  Substanz,  sondern  schon 
dessen  Dämpfe  genügten,  um  die  Entwicke- 
lung  von  Kolonien  in  Platten-  oder  anderen 
Culturen  zu  verhindern.  Um  die  Versuche 
übersichtlich  zu  gestalten,  wurde  die  im 
Reagensgläschen  befindliche  Nährgelatine  ver- 
flüssigt, mit  einer  Reincultur  von  Cholera- 
vibrio inficirt,  gut  durchgeschüttelt  und  zum 
Erstarren  gebracht,  nachdem  vorher  noch  in 
den  oberen  Raum  des  Reagensglases  ein 
kleines  Gläschen,  Jodoformpulver  enthaltend 
und  an  einem  Draht  befestigt,  hineingehängt 
worden  war.  Während  dann  in  dem  grössten 
Theile  der  Gelatine  die  Culturen  bald  üppig  sich 
entwickelten,  blieb  eine  obere  Zone  der 
Gelatine  in  einer  Breite  von  4 — 10  mm 
dauernd  hell  und  steril.  Es  waren  also 
in  diese  Zone  die  Jodoformdämpfe  einge- 
drungen. Denn  wurde  nach  2 — 3  Tagen 
das  Gläschen  mit  Jodoform  entfernt,  so  kam 
es  nachträglich  auch  in  dieser  sterilen  Zone 
zur  Entwickelung  von  Culturen.  Letztere 
waren  also  nicht  vernichtet,  sondern  in  ihrer 
Entwickelung  nur  gehemmt.  Dass  es  sich 
bei  dieser  Wirkung  der  Jodoformdämpfe 
nicht  etwa  um  ein  Freiwerden  von  Jod  han- 
delt, ging  aus  den  ControUversuchen  hervor, 
bei  denen  statt  des  Jodoforms  reines  Jod 
angewandt  wurde,  ohne  jede  Spur  von  Wir- 
kung. Merkwürdig  ist  ismer,  dass  andere 
flüchtige  Substanzen,  wie  vor  Allem  die 
Carbolsäure,  vermöge  ihrer  antiseptischen 
Dämpfe,  in  gleicher  Weise  zum  Versuch  be- 
nutzt, sich  vollkommen  unwirksam  erwiesen. 

Nach  des  Verf.^s  Anschauung  ist  dem- 
nach die  Wirkling  des  Jodoforms  auf  die 
Gewebe  des  lebenden  Körpers  in  einer 
Tiefenwirkung     der     Jodoformdämpfe 
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zu  finden,  indem  duix;h  letztere  die  Wider- 
standsfähigkeit der  Gewebe  erhöht  und  da- 
durch der  Einwirkung  der  Bakterien  schwerer 
zugänglich  gemacht  werden.  Das  Jodo- 
form ist  somit  nur  ein  indircctes  Anti- 
septicum.  Von  diesem  Gesichtspunkte  aus 
betrachtet  wird  man  künftighin  in  der  Me- 
dizin bei  bacteriellen  Krankheiten  das  Heil 
nicht  einzig  und  allein  von  den  direct  anti- 
bacterieli  wirkenden  Mitteln  zu  erwarten 
haben.  Die  Chininwirkung  z.  B.  ist  in  den 
Augen  des  Yerf.'s  längst  nicht  mehr  als 
eine  direct  antiseptische  aufzufassen. 

{MüHchener  med.  W9ch«Mchr,  No.  23.  J887.) 

Frtytr  {StetUn). 

Jodoformdocht.    Von  R.  Gersuny  in  Wien. 

Seit  mehreren  Jahren  verwendet  Verf. 
zur  Tamponade  von  Wundhöhlen  statt  der 
Jodoformgazestreifen  mit  Vortheil  Docht, 
der  aus  Baumwollengaze  gefertigt  und  als 
Material  für  Strickarbeiten  der  Frauen  im 
Handel  ist.  Der  Docht  wird  natürlich  vor- 
her desinficirt  und  imprägnirt.  Er  soll  den 
Vortheil  haben,  da^s  er  niv.ht  so  leicht,  wie 
die  Gaze,  kleine  Fäden  in  der  Wunde  zurück- 
lässt,  mit  dieser  auch  nicht  so  innig  ver- 
klebt und  leichter  aus  derselben  zu  ent- 
fernen ist.  Auch  braucht  die  Lücke  in  der 
Nahtlinie  nur  klein  zu  sein.  Bei  Wunden 
mit  stärkerer  Secretion  muss  der  Docht  je- 
doch mit  einem  Drain  combinirt  werden. 
In  Billroth's  Klinik  wird  der  Jodoformdocht 
noch  mit  Tanninpulver  bestreut,  damit  er 
gleichzeitig  blutstillend  wirkt. 

{CtntraiU.  f,  Chirurg.  No,  31.  J887.) 

Freyer  (SteUin). 

Jodol  bei  Otitis  media  purulenta.    Von  Dr.  Ignaz 
P  u  rj  e  8  z  (Budapest). 

Verf.  berichtet  über  seine  mit  Jodol  ge- 
machten Erfahrungen  in  18  Fällen  von  eitri- 
ger Otitis  media.  Er  hat  in  seinen  Fällen 
trotz  der  ätzenden  Wirkung  des  Jodols  keine 
Schmerzen  auftreten  gesehen.  Die  Behand- 
lung bestand  darin,  dass  das  Mittel  täglich 
einmal  mit  Hülfe  eines  Ballons  eingeblasen 
wurde.  Im  Anfangsstadium  der  Mittelohr- 
entzündung wurde  die  Eitersecretiou  bald, 
sogar  manchmal  in  einigen  Tagen  behoben, 
in  chronischen  Fällen  geschah  dies  meist 
nach  verhältnissmässig  kurzer  Zeit.  Nur  in 
zwei  Fällen  zeigte  sich  nach  einmonatlichem 
Gebrauch  4es  Mittels  keine  Besserung,  wes- 
wegen Verf.  sich  genothigt  fand,  eine  andere 
Behandlung  einzuschlagen,  über  deren  Erfolg 
er  nicht  berichtet. 

(Orvoii  Betilap.  Bvdapest  1881.  No.  34,} 

Dr.  Schuchny  (Budapest). 


Traumatisches  Emphysem;  multiple  Incisionen; 
Heilung.  Aus  dem  stfidtischen  Krankenhause 
zu  Augsburg.    Mitgetheilt  von  Dr.  Schreiber. 

Ein  21  jähriger  Knecht  war  aus  beträcht- 
licher Hohe  in  einen  Keller  gefallen  und 
sofort  ins  Krankenhaus  gebracht  worden.  ^ 
Daselbst  wurde  an  ihm  ausser  bedeutender 
Blässe,  leichter  Cyanose  der  Lippen,  starker 
Dyspnoe  u.  s.  w.  hochgradiges  Hauteraphysem 
beobachtet.  Er  klagte  über  heftige  Schmerzen 
am  Thorax  LHO  und  konnte  nur  auf  der 
rechten  Seite  liegen.  Das  Emphysem  brei- 
tete sich  unter  Zunahme  der  Dyspnoe  rasch 
aus,  so  dass  sich  grosse  Luftsäcke  an  den 
Halsseiten,  den  Augenlidern,  über  den 
Pectorales  bildeten  und  auch  am  Bauch, 
den  Extremitäten  u.  s.  w.  sich  rasch 
Hautemphysem  entwickelte.  Dabei  war  die 
Respiration  mühsam  und  beschleunigt,  der 
Puls  klein  und  frequent.  Es  wurden  nun 
zuerst  eine  Reihe  von  Incisionen  am  Hals, 
über  den  Pectorales,  Schultern  u.  s.  w.  unter 
feuchtem  Sublimatverband  gemacht,  durch 
den  die  Luft  mit  pfeifendem  Geräusch  und 
unter  Blasenbildung  ausströmte.  Nachdem 
die  luftkissenartigen  Schwellungen  hierdurch 
bedeutend  zusammengesunken  waren,  wurden 
noch  anderweitig  mehrere  Incisionen  gemacht. 
Die  Temperatur  stieg  nur  in  den  ersten 
Tagen  bis  38,5.  —  Pat.  fühlte  sich  nach 
den  Incisionen  sofort  sehr  erleichtert.  Die 
Schwellungen  wurden  unter  Nachlass  der 
Dyspnoe  flacher.  Allmählich  trat  ein  grosses 
Blutextravasat  über  der  Crista  ilei  und 
Kreuzgegend  hervor,  über  der  ganzen  linken 
Brustseite  bestand  hoher  tympani  tischer 
Schall;  LHU  handbreite  Dämpfung.  Das 
Exsudat  resorbirte  sich  jedoch  schon  nach 
wenigen  Tagen.  Die  Heilung  der  Incisions- 
wunden  erfolgte  ohne  Störung.  40  Tage 
nach  seiner  Aufnahme  verliess  Pat.  völlig 
geheilt  das  Krankenhaus. 

{Münch.  tned.  WoeheMschri/l  No.  29.  1887.)         R. 

Ein  Fall  von  Beseitigung  der  Incarceration  einer 
Leistenhernie  durch  locale  Aetherisirung.  Von 
Dr.  W.  Hirschberg  (Riga). 

Bei  einem  65jährigen,  seit  lange  an  einer 
linksseitigen  äusseren  Leistenhernie  leidenden 
Manne  trat  ohne  nachweisbare  Ursache  eine 
Incarceration  dieser  Hernie  ein.  Nachdem 
alle  möglichen  Repositiousversuche  seitens 
der  Umgebung  vergeblich  gemacht  waren, 
wurde  H.  etwa  7  Stunden  nach  erfolgter 
Einklemmung  geholt.  Er  fand  in  der  1. 
Leistengegend  einen  kindskopfgrossen,  brett- 
harten, bei  Berührung  sehr  schmerzhaften 
Tumor.  Das  Allgemeinbefinden  des  Pat.  war 
sehr  schlecht;  Angstgefühl  und  starke  Brech- 
neigung;  Puls  schwach  und  frequent. 
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H.  hielt  es  für  angemessen,  unter  diesen 
Verhältnissen  die  von  Finkelstein  (Berl. 
kl.  Wochenschr.  1884)  empfohlene  locale 
Aetherisirung  zu  versuchen.  Er  Hess  den 
Pat.  auf  den  Rücken  mit  etwas  erhöhtem 
Becken  legen  und  verordnete  Aether  sulf., 
*/4  stündlich  2  Esslöffel  voll  auf  die  Geschwulst 
und  die  Gegend  des  äusseren  Leistenringes 
zu  giessen.  —  Gleich  nach  dem  zweiten 
Aetheraufguss  —  also  nach  4  Löffeln  — 
war  die  Geschwulst  kleiner  geworden  und 
auf  leichten  Druck  in  die  Bauchhöhle 
hineingegangen.  Am  folgenden  Morgen  er- 
freute Pat.   sich  des  besten  Wohlseins. 


{Aligem,  med.  CwUral-ZeiL  66.  87.) 


R. 


Zur  Revision  der  Lehre  über  die  Vornahme  grosser 
Operationen  (Amputationen)  bei  diabetischem 
Brand.    Von  Prof.  F.  König.    (GöttingeD.) 

Indem  K.   aus    der  Lehre  von  dem  Ver- 
lauf   entzündlicher    und     insbesondere    ent- 
zündlich nekrosirender  Processe  an  der  Kör- 
peroberfläche   diabetischer  Personen    die  we- 
sentlichsten    Sätze,     auf    Grund    deren    wir 
heute    unser    praktisches    Handeln     zu    be- 
stimmen pflegen,  hervorhebt ,  glaubt  er  sich 
mit    den    Chirurgen   Deutschlands     im    Ein- 
klang, wenn  er  zugiebt,   l)  dass  bei  zucker- 
kranken  Personen   eine   grössere  Disposition 
zu  Erkrankungen  an  entzündlichen  und  ent- 
zündlich   nekrosirenden    Processen     als    bei 
gesunden   bestehe,     2)    dass    diese    Processe 
nicht    nur    bei  anerkannt    schwer  diabetisch 
erkrankten,    hei^untergekommenen   und  alten 
Personen,    sondern  auch  bei  kräftigen,   noch 
in    mittleren   Lebensjahren     stehenden   Men- 
schen   auftreten,    3)    dass    Entzündung    und 
Necrose    bei    Diabetikern   vor  Allem    durch 
antidiabetische    Kur    behandelt    werden 
müssen.      Kommen    jedoch   grosse    Opera- 
tionen,   insbesondere  grössere  Amputa- 
tionen   in    Betracht,     so     scheint    ihm    in 
Deutschland    die   jetzt    gültige   Anschauung 
4)  in  dem  Satze  zu  gipfeln:   „grosse  Opera- 
tionen,  zumal  Amputationen  sind  zu  unter- 
lassen, so  lange  die  allgemeinen  und  localen 
Erscheinungen     des     Diabetes     fortdauern^. 
Gegen  diesen  Satz  wendet  er  sich  nun  vor- 
nehmlich und  zeigt  an  zwei  Fällen,  die  mit 
Gangrän  der  unteren  Extremität  einhergingen, 
wie    er     durch     die    Amputatio     cruris, 
selbstverständlich  unter  den  strengsten  anti- 
septischen Cautelen   vorgenommen,    die  dro- 
hende Lebensgefahr  wie   mit   einem  Schlage 
beseitigte.     Der  Zuckergehalt  der  bei  beiden 
Kranken  ein    ganz   beträchtlicher  war,    ging 
auf  ein  Minimum    herab    und    die   Kranken 
genasen      bei     aseptischem     Heilungsverlauf 
ihrer  Amputationswunden  sehr  schnell.    Dass 
es  sich  nicht  etwa  um  einen  vorübergehenden 


Diabetes  gehandelt  habe,    wie   er   nach  den 
Untersuchungen    von    P.    Redard    auf    der 
Akme  phlegmonöser  und  septischer  Processe 
1  vorkomme,      zeigte    nachträglich     die    That- 
sache,   dass  nach  Monaten  wieder  Zucker  im 
!  Harn  nachzuweisen  war.     Jener  Satz  4  müsse 
I   demnach  dahin  eingeschränkt  werden,    dass, 
sobald    bei    diabetischem  Brand    weder   eine 
allgemeine,  noch  eine  locale  Behandlung  sich 
nützlich  erweise,   der  Kranke  vielmehr  durch 
weiteres  Abwarten    in  Lebensgefahr  gerathe, 
die  Lebensrettung    des  Kranken    durch    eine 
radicale    Operation    (meistens    wohl    Ampu- 
tation) versucht  werden  müsse. 

iCentralbiatt  für  Chw-urgie  No.  13,  1881.) 

Frejfer  (SieUm). 

Zur  Aetiologie  und  Therapie  des  Caput  obstipum. 
Von  Dr.  Ernst  Gras  er. 

(Aas  der  Heineke^schen  Klinik  in  Erlangen.) 

Das  Caput  obstipum  entsteht  nicht  durch 
Ruptur  des  Sternocleidomastoideus  bei  der 
Geburt,  sondern  beruht  auf  congenitaler 
Kürze  dieses  Muskels;  ausserdem  können 
Tumoren  desselben  sowie  Narben  in  Betracht 
kommen.  Heineke's  Behandlung  des  Lei- 
dens ist  entgegen  der  allgemeinen  üblichen, 
hauptsächlich  orthopädischen,  eine  operative. 
In  allen  Fällen  durchschneidet  er  die  sich 
spannenden  Muskelstränge  nach  weiter 
Durchtrennung  der  Haut.  Die  Hautwunde 
wird  dann  mit  Catgut  genäht,  und  der 
Kopf  in  Uebercorrection  mittelst  Moospappe 
fixirt.  Letztere  wird  circulär  um  den  Hals 
gelegt,  reicht  oben  bis  ans  Ohr,  unten  greift 
sie  etwas  auf  Hals  und  Schulter  über;  dar- 
über event.  eine  Pappschiene  und  Wasser- 
glasbinde. Nach  14  Tagen  wird  der  Ver- 
band entfernt;  eine  Nachbehandlung  ist 
unnöthig. 

{Münchener  med.  Wochenschr.  1881,  No.  13. 

J.  Asok  {BerUu). 

Ein    Fall    von    Pylorusresection.     Von    Dr.   H. 
Schramm  in  Lemberg. 

In  der  Nabelhöhe  einer  58  jährigen  Kran- 
ken eine  etwa  faustgrosse,  höckerige,  harte, 
bei  Druck  schmerzhafte  Geschwulst,  welche 
in  allen  Richtungen  verschiebbar  war.  Die 
Diagnose  schwankte  wegen  Mangels  der  Er- 
scheinungen der  Pylorusstenose  zwischen 
Magen-  und  Dickdarmcarcinom.  Nach  Eröff- 
nung in  der  Linea  alba  zeigte  sich  ein  Car- 
cinom  des  Pylorus,  das  sich  mehr  auf  den 
Magen,  als  auf  das  Duodenum  erstreckte  und 
im  Ganzen  8  cm  einnahm.  Nach  Isolirung 
der  Geschwulst,  Unterschieben  einer  vier- 
köpfigen, 8  fach  zusammengelegten  Compresse 
aus  Jodoformgaze,  TJmwickelung  des  Magens 
und     des     Duodenums     mit     je     2    Köpfen 
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derselben  und  Anlegen  des  Web  raschen 
Compressorium  wurde  der  Magen  etwas 
scbräg  von  oben  nacb  unten  bis  zur  Hälfte 
durcbtrennt  und  die  Yerengerungsnabt  ange- 
legt, dann  der  übrige  Tbeil  des  Magens  und 
das  Duodenum  senkrecbt  durcbscbnitten  und 
mit  einander  vereinigt.  Die  Verengerungs- 
nabt  sowobl  wie  die  Yereinigungsnabt  be- 
stand aus  4  Etagen,  der  Kürscbnernabt  der 
Scbleimbaut,  der  Muscularisnabt,  der  ober- 
fläcblicben  und  den  tiefergreifenden  Lern- 
bert'scben  Serosanäbten.  Zu  der  Scbleim- 
baut wurde  Catgut,  sonst  Seide  gebraucbt. 
—  Der  Heilungsverlauf  war  ein  vollständig 
ungestörter. 

{Cemiralblf.  Chirurgi€  1887  No,  12,) 

G.  Peters  (BerUn). 

Zur  Technik   der  Pussgelenkresectlon.     Von  Dr. 
D.  G.  Zesas. 

Z.  emp£eblt  bei  Fussgeleukresectiouen 
wegen  ausgedebnter  tuberkulöser  AflFectionen, 
eine  Combination  der  Vogt-  und  Reverdin- 
Kocber^scben  Metboden,  die  er  als  ^Cruro- 
tarsalmethode^  bezeicbnet  und  der  er  den 
Vortbeil  zuspricbt,  das  Fussgelenk  und  seine 
Umgebung  ^in  den  verborgensten  Scblupf- 
winkeln  weit  besser  zu  entbüllen",  wie  alle 
bisherigen  Verfabren. 

Während  der  Fuss  auf  dem  inneren 
Knöchel  liegt,  erfolgt  der  erste,  vordere, 
ca.  7  cm  lange  Schnitt  von  der  Verbindung 
zwischen  Tibia  und  Fibula,  oberhalb  der 
Fussgelenklinie,  schräg  nach  unten  bis  zur 
Höhe  des  Mall.  ext. 

Mit  ihm  verbindet  sich  in  rechtwinkliger 
Stellung  des  Fusses  ein  zweiter  horizontaler 
Schnitt,  der  dicht  am  äussern  Rande  der 
Achillessehne  beginnend,  hart  an  der  Spitze 
des  Mall.  ext.  vorbeigeht  und  unmittelbar 
vor  der  Sehne  des  Peron.  tert.  aufhört. 

Nach  Bloslegung  der  Peronealsehnen  und 
Durchschneidung  derselben  zwischen  mit 
Seide  angeschlungenen  Stellen  werden  die 
dreieckigen  Hautlappen  zurückpräparirt,  die 
Gelenkkapsel  in  der  ganzen  Längenaus- 
dehnung gespalten,  die  Kapsel  und  Bänder- 
insertionen  abgelöst  und  der  Talus  im 
supinirten  Fusse  exstirpirt,  worauf  der  Fuss 
nach  innen  luxirt  und  umgeklappt  wird. 
Nach  £xcision  alles  Erkrankten,  die  bei  dem 
Freiliegen  der  Gelenkhöhle  keine  Schwierig- 
keiten macht, wird  der  Fuss  rechtwinklig  ge- 
stellt, die  durchschnittenen  Sehnen  vereinigt, 
die  Wundhöhle  durchdrainirt  und  die  Wunde 
geschlossen. 

{Centralblatt /,  Chirurgie.    1887.    No    17.) 

a.  Peters  [Berh'n). 


Zum  gegenwärtigen  Stand  der  AntUepsis  in  der 
GeburtshÜlfe  von  Bokelmann. 

Verf.  unterzieht  sich  der  dankenswerthen 
Aufgabe,  die  Indicationen  für  geburtshülf- 
liche  Antisepsis,  in  welcher  einerseits  durch 
Vernachlässigung  der  Prophylaxe,  anderer- 
seits durch  Polypragmasie  oft  genug  gescha- 
det wird,  für  den  Praktiker  einigermassen 
zu  fixiren. 

Auch  er  geht  von  dem  Standpunkte  aus, 
dass  die  normale  Kreissende  bis  auf  wenige 
Ausnahmen  aseptisch  ist,  und  dass  durch 
das  nothwendige  Uebel  der  vaginalen  Unter- 
suchung erst  die  Infectionskeime  in  den  Ge- 
nital-Tractus  gelangen.  Somit  besteht  die 
erste  und  hauptsächlichste  Aufgabe  des  Ge- 
burtshelfers, diese  Quelle  der  Infection  durch 
eine  gründliche,  durchdachte,  besonders 
mechanische  Reinigung  seines  eigenen' 
Körpers  auszuscbliessen.  Dann  wird  auch 
die  in  der  Praxis  undurchführbare  Abstinenz 
von  septischen  Stoffen  unnöthig  werden.  Zur 
Unschädlichmachung  etwa  von  dem  Introitus 
eingeschleppter  Keime  an  Ort  und  Stelle 
genügt  die  energische  Reinigung  der  äusseren 
Genitalien  und  die  einmalige  Waschung  der 
Vagina  mit  Vs^/oo  Sublimatlösung ,  welche 
vor  etwaigen  operativen  Eingriffen  wieder- 
holt werden  kann. 

Die  Beurtheilung  der  Indicationen  für 
die  verführerischen  «prophylactischen  Durch- 
spülungen des  Uterus  sind  nicht  so  leicht 
zu  stellen  und  nur  in  sachkundiger  Hand 
ungefährlich.  Verf.  warnt  nachdrücklich  da- 
vor, ohne  gerade  den  extremen  Standpunkt 
derjenigen  einzunehmen,  welche  Uterusaus- 
spülungen als  unnütz  und  gefährlich  ganz 
aus  der  praktischen  GeburtshÜlfe  verbannt 
wissen  wollen.  Er  hält  eine  einmalige  Vs^/oo 
Sublimat-  (bei  Nephritis  3  —  5%  Garbol-) 
Ausspülung  indicirt: 

1.  wenn  48  St.  post.  part.  Tempe- 
raturerhöhung von  38,5  —  39°  mit  ent- 
sprechender Pulsfrequenz  ohne  nach- 
weisbare Quelle  stattfindet. 

2.  wenn  im  Uterus  zurückgebliebene 
Eibautreste  als  Quelle  der  Zersetzungs- 
erscheinungen anzunehmen  sind. 

3.  wenn  manifeste  Erscheinungen 
einer  septischen  Erkrankung  der  Uterus - 
Innenfläche  nachweisbar  sind. 

Ref.  möchte  sich  jedoch  nicht  ganz  da- 
mit einverstanden  erklären,  wenn  Verf.  lo- 
cales  Ergriffensein  der  Uterusanhänge 
als  Contraindication  aufstellt,  denn  die 
in  Zersetzung  begriffene  Innenfläche  des 
Uterus  resp.  dessen  Inhalt  wird  ohne  ener- 
gische Desinfection  zweifellos  einen  Herd 
immer  neuer  Schübe  von  Tnfections-Keimen 
abgeben,    so    dass    ein  Versuch,    wenigstens 
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diesen  Herd  unschädlich  zu  machen  oft  ge- 
nug von  Erfolg  gekrönt,  jedenfalls  aber  zu 
rechtfertigen  sein  wird. 

Die  Anzahl  der  Irrigationen  hängt  natür- 
lich von  dem  Erfolge  der  ersten  und  von 
den  individuellen  Verhältnissen  ab,  jedoch 
wird  die  angegebene  Stärke  der  Losungen 
in  allen  Fällen  genügen;  Intoxicationen  sind 
dabei  in  der  üniversitäts- Frauenklinik  2*/ä 
Jahre  lang  überhaupt  nicht  mehr  beobachtet 
worden. 

{Bert.  klin.  Woekenschr.  No.37  87.) 

Franz   Wolf  {Berlm). 

Zur   Behandlung    des   Typhus   abdominalis   mit 
Thallinum  sulfuricum.    Von  A.  Steffen. 

Bei  den  jetzt  veröffentlichten  11  Typhus- 
.f allen  reichte  Verf.  das  Thallin  schon,  sobald 
die  Temperatur  von  38®  überschritten  wurde. 
Die  beiden  Dosen,  weiche  meist  gegeben 
wurden,  waren  0,25  und  0,125  und  zwar  in 
der  Regel  in  der  Art,  dass  bei  Temp.  über 
39°  meist  die  grössere,  bei  über  38®  die 
kleinere  Dose  gereicht  wurde.  Selten,  wo 
durch  0,25  subnormale  Temp.  erfolgten,  wurde 
nur  0,125  gegeben.  Die  Temperatur  wurde 
meist  stündlich  genommen  und  bei  unge- 
nügendem Effect  der  ersten  Dose  wurde 
dann  nach  einer  Stunde  eine  zweite,  grössere 
oder  kleinere,  nachgeschickt.  Gewöhnlich 
war  3 — 4  malige  Thallindarreichung  pro  die 
erforderlich.  Wie  die  früheren  Mittheilungen, 
zeigt  auch  diese,  dass  die  Kindertyphen  unter 
Thallinbehandlung  gut  verlaufen  können,  und 
dass  man  in  der  Regel  intermittirenden 
Fiebertyphus  mit  langen  afebrilen  Incisiones 
erreicht,  ferner  dass  das  Thallin  gut  ver- 
tragen wird.   — 

{Jahrbuch  f.  Kinderheilkunde.     XXVI,  Band,  1.  Heß.) 

J.  Afteh  {Bei'lin). 

Die  Heilung  der  sogenannten  Dysenteria  mercu- 
rialis.     Von  DrZiemsscn  (Wiesbaden). 

Im  Anschluss  an  die  Veröffentlichung  von 
Brauns  (siehe  Referat  in  No.  8  dieser 
Monatshefte  S.  324)  erwähnt  Z.,  dass  die 
dort  geschilderten  beiden  Todesfälle  völlige 
Analogie  mit  der  Dysenteria  mercurialis 
haben.  Auch  Z.  hat  diese,  wenn  auch  sehr 
selten,  beobachtet,  ohne  dass  jedoch,  wie  in 
den  Fällen  von  B.,  die  Patienten  erlagen. 
Nur  zwei  Tage  lang  wurden  die  Kranken  von 
den  Erscheinungen  belästigt,  trotzdem  dassVer- 
fasser  sogar  12  bis  15  g  von  der  ofticinellen 
grauen  Salbe  pro  die  einreiben  lässt.  Diesen 
günstigen  Ausgang  erzielt  Z.  nach  seiner  An- 
sicht durch  Darreichung  grosser  Dosen  von 
Ol.  Ricini  (30  g  3  stündlich).  Morphium 
und  Opium  hält  er  dagegen  für  contraindi- 
cirt.  Das  Ricinusöl  wirkt  abführend,  so  lange 


Fäcsl-  oder  Schleimmassen  im  Darm  vor* 
handen  sind.  Sind  diese  entleert,  so  hört 
der  Stuhlgang  auf,  der  Tenesmus  schwindet, 
und  schliesslich  wird  das  klare  Oel  per 
anum  wieder  entleert.  Die  aus  Furcht  vor 
D armzerr eissung  für  andere  Laxantien  be- 
stehende Gontraindication  ist  für  Ricinusöl 
nicht  vorhanden.  Die  durch  das  Quecksilber 
im  Darm  bewirkte  Alteration  ist  nach  An- 
sicht von  Z.  ein  Spasmus  (nach  B.  Para- 
lyse). Auch  in  jenen  beiden  von  B.  mit- 
getheilten  Fällen  würde  die  Darreichung  des 
Ricinusöles  eventuell  Erfolg  gehabt  haben, 
denn  durch  die  Entfernung  des  Darminhaltes, 
der  das  Hg  enthält,  wird  die  Möglichkeit 
der  Weiterauinahme  von  Quecksilber  ver- 
hindert. 

{DtuUche  med.   Woehenschr.  1881.  No.  3ö.) 

George  Meyer  [Berlin,. 

Zur  Frage  von  der  abortiven  Behandlung  der  Go- 
norrhoe. Von  Dr.  Ed.  Welander  (Stockholm). 

Verf.  wendet  sich  scharf  polemisirend 
gegen  das  Verfahren  Bockhart's  zur  Abor- 
tivbehandlung  der  Gonorrhoe.  Seine  eigene 
Methode  besteht  darin,  dass,  nachdem  der 
Patient  Urin  gelassen  hat,  der  vordere  Theil 
der  Harnröhre  mit  einem  an  einem  Tampon* 
träger  befestigten  Wattebäuschchen  mehrere 
Mal  abgewischt  wird,  bis  sich  einige  Tröpf- 
chen Blut  zeigen.  Nach  Abtrocknung  dieser 
wird  die  Harnröhre  mit  2  %  Lapislösung 
energisch  bepinselt.  Die  Auskratzung  und 
Entfernung  der  oberen  Epithelien  bewirkt, 
dass  das  Medicament  in  grösserer  Tiefe  seine 
Wirkung  entfalten  kann.  Jetzt  verwendet 
W.  eine  2®/ij  Höllensteinlösung,  welche  er  in 
die  Urethra  einspritzt  und  einige  Minuten 
darin  belässt.  Der  Tripper  muss  sich  in 
seinem  ersten  Stadium  befinden  oder  ganz 
frisch  sein;  sonst  ist  das  Verfahren  erfolg- 
los. In  mehreren  Fällen  hat  Verf.  in  noch 
nicht  acht  Tagen  vollkommene  Heilung  er- 
zielt, indem  sich  dann  mikroskopisch  in  aus 
der  vorderen  Harnröhre  entfernten  Partikel- 
chen keine  Gonokokken  mehr  nachweisen 
Hessen.  Eine  Lösung  von  Sublimat  1 :  10000, 
wie  Bock  hart  sie  in  Anwendung  zieht,  ge- 
nügt nicht  immer  zur  Abtödtung  der  Gono- 
kokken; ebenso  ist  eine  Lösung  von  Arg. 
nitr.  0,05  •  10,0,  welche  B.  gebraucht,  tax 
localer  Aetzung  in  der  Urethra  viel  zu 
schwach. 

{Monatshefte  f.  pract.  Dermatol.  1887»  8.  14S). 

George  Üegtr  {BtrUm). 

Ueber  die  Behandlung  der  Psoriasis  mit  grossen 
Dosen   von   Jodkalium«     Von  Dr.  Haslnnd. 

(Kopenhagen). 

Nach   dem  Vorgange    des  Non\'egers  Dr. 
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Greve  yersuchte  H.  am  „Commune  Hospital^ 
zu  Kopenhagen  das  Jodkalium  in  grossen 
Dosen  bei  der  Psoriasis.  Er  beginnt  mit 
einer  Lösung  von  10 :  200,  4  Mal  täglich 
1  Essloffel.  Kleinere  Kinder  nehmen  anfangs 
5  '  200  und  gehen  dann  gewöhnlich  bald  zu 
der  höheren  Gabe  über.  Nach  2  bis  3 
Tagen  werden  6  EsslöffeJ  genommen  und  so 
fort,  bis  der  Patient  12  Esslöffel  pro  die 
erreicht  hat,  die  dann  auf  4,  5  und  6  Mal 
vertheilt  werden.  Dann  wird  die  Lösung 
alle  2  Tage  2  bis  3  g  verstärkt.  Bei  den 
grösseren  Dosen  ist  jedes  Mal  ein  Glas 
Wasser  nachzutrinken,  um  den  bitteren  Ge- 
schmack zu  mildem  und  schädliche  Reizung 
der  Magen-  und  Darmschleimhaut  zu  hin- 
dern. Verf.  stieg  so  bis  auf  50  g  Jodkali- 
um pro  die  ohne  schädliche  Nebenwirkun- 
gen. Die  Patienten  sind  während  der  Kur 
ausser  Bett,  und  sogar,  wenn  angänglich,  im 
Freien.  Von  50  so  behandelten  Fällen  er- 
reichte H.  bei  40  völlige  Genesung,  bei  4 
bedeutende  Besserung,  bei  6  keinen  Erfolg. 
Letztere  betrafen  3  Männer  von  25,  37  und 
52  Jahren,  2  Frauen  von  20  und  69  und 
ein  Mädchen  von  9  Jahren.  Die  40  geheil- 
ten Fälle  vertheilen  sich  auf  24  Männer, 
3  Frauen,  6  Knaben  und  7  Mädchen.  Die 
Dauer  der  Krankheit  vor  der  Behandlung 
betrug  8  Ta^e  bis  9  Jahre.  Die  Behandlung 
dauerte  bei  den  Erwachsenen  von  17  Tagen 
bis  11  Wochen,  bei  den  Kindern  von  5  bis 
15  Wochen.  Durchschnittsdauer  für  die  ge- 
heilten Fälle  waren  ungefähr  7  Wochen. 
Der  Rückgang  der  Affection  scheint  erst 
nach  4-  bis  5  wöchentlicher  Behandlungs- 
dauer zu  beginnen,  dann  aber  schnell  weiter 
zu  schreiten.  Die  Menge  des  verbrauchten 
Jodkaliums  betrug  bei  Männern  160 — 1390, 
bei  Frauen  526—1328,  bei  Kindern  277  — 
1520  g.  Zuerst  schwinden  die  Efflorescen- 
zen  am  Kopf  und  Hals,  dann  am  Stamm 
von  oben  nach  unten,  zuletzt  an  den  Extremi- 
täten. Die  grossen  Dosen  des  Mittels  wur- 
den erstaunlich  gut  vertragen.  Nur  bei 
10  von  allen  behandelten  Patienten  traten 
während  der  ersten  Behandlungstage  Kopf- 
schmerz, Schnupfen,  Uebelkeit,  Appetitlosig- 
keit, Durchfälle  oder  Speichelfluss  ein.  Bei 
den  höheren  Gaben  traten  in  7  Fällen  Dige- 
stionsstörungen ein,  die  nach  Herabsetzung 
der  Dosis  auf  die  Hälfte  nachliessen  und  in 
ganz  wenig  Fällen  Unterbrechung  der  Kur 
bedingten.       Femer    zeigte    sich     vereinzelt 


Unregelmässigkeit  des  Pulses,  geringe  Albu- 
minurie, Oedeme  an  den  Handrücken,  und 
ausgebreitete  Purpura  an  den  unteren  Ex- 
tremitäten, Erscheinungen,  die  schnell  ohne 
Aussetzen  des  Mittels  wieder  schwanden. 
Bei  Einem  Patienten  wurde  ein  ernster 
Fall  von  Jodismus  beobachtet;  der  Mann 
hatte  vor  der  Aufnahme  ins  Spital  400  und 
während  zweier  Monate  daselbst  2256  g 
Jodkalium  gebraucht.  2  Tage,  nachdem  er 
auf  50  g  pro  die  gestiegen  war,  entstand 
geistige  Verwirrtheit,  Ohrensausen,  in  der 
Nacht  Herzklopfen,  Dyspnoe.  Nach  Aus- 
setzen des  Medicamentes  schwanden  diese 
Symptome  in  2  Tagen  vollkommen.  Abso- 
lute Idiosynkrasie  gegen  das  Mittel  wurde 
nur  wenige  Male  beobachtet.  Bei  32  Patien- 
ten nahm  das  Gewicht  zu,  bei  12  ab,  bei 
2  blieb  es  unverändert,  4  wurden  nicht  ge*. 
wogen.  Auf  die  Zahl,  Grösse  und  Gestalt 
der  Blutkörperchen  schienen  grosse  Dosen 
von   Jodkalium   keinen  Einfluss   zu   äussern. 

6  Mal   kamen  Recidive   vor.     Die  Ausschei- 
+ 

düng  des  U  wurde  augenscheinlich  auch 
nicht  beeinflusst;  Abnahme  des  Fett-  und 
Drusengewebes  konnte  nicht  beobachtet  wer- 
den. Der  Appetit  war  bei  allen  Kranken 
gut,  bei  einigen  sogar  übermässig;  Entlee- 
rungen normal.  Die  Schweisssecretion  scheint 
sich  beim  Gebrauch  des  Mittels  nicht  oder 
nur  wenig  zu  ändern.  Die  ausgeschiedene 
Hammenge  steigt  ziemlich  schnell  —  bis 
4000  ccm  wurden  beobachtet  —  und  fällt 
mit  der  Verminderung  des  gebrauchten  Jod- 
kaliums wieder  schnell  zur  Norm  ab.  Ein 
Patient  hatte  acht  Tage,  ein  Anderer  einen 
Tag  lang  Albuminurie,  welche  ohne  Aende- 
rung  in  der  Jodkaliumdose  spurlos  wieder 
verschwand.  Wahrscheinlich  entsteht  sie 
durch  die  Reizung  der  Nieren,  durch  die 
grossen  Mengen  des  fremden  Stoffes,  der 
mit  dem  Harn  ausgeschieden  wird,  wobei 
auffallend  ist,  dass  sie  nicht  öfter  auftritt. 

Jedenfalls   hält  sich  Yerf.  für  berechtigt 
auszusprechen: 

„dass  wir  im  Jodkalium,  in  grossen  Dosen 
eingegeben,  ein  Mittel  besitzen,  das  mit 
ziemlicher  Sicherheit  vermag  einen  Ausbruch 
der  Psoriasis  zu  heilen;  da^s  wir  gegenwär- 
tig kein  Mittel  kennen ,  das ,  innerlich  ge- 
braucht, in  so  kurzer  Zeit  wie  dieses  hei- 
lend vdrkt." 

( Vierteijgchr,  f.  Dermal,  u.  Syph.  1881,  S.  ^77.) 

George  Mefftr  {BerKn). 
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Ein    Fall    von  Vergiftung   durch    Muskatnüsse. 
Von  Johann  GilleBpine. 

Eine  schwangere  Frau  nahm  Abends  vor 
Schlafengehen  auf  den  Rath  einer  Freundin 
5  zerriebene,  in  heissem  Wasser  vertheilte 
Muskatnüsse  auf  einmal.  Als  sie  später 
durch  das  Schreien  eines  Kindes  aus  dem 
Schlaf  erwachte  und  aufstand,  demselben 
Wasser  zu  reichen,  war  sie  nicht  fähig  das 
Glas  zu  fassen  und  zu  halten.  Sie  wankte 
zum  Bette  zurück  und  £el  auf  dasselbe. 
Ihr  Kopf  begann  zu  schmerzen  und  alles  sich 
um  sie  herum  zu  drehen.  Ihr  Gatte,  der  da- 
durch erwachte,  fand  ihr  Gesicht  glühend  und 
den  ganzen  Körper  in  Seh  weiss  gebadet. 
Sie  bekam  nun  Erbrechen  und  klagte,  dass 
ihr  Kopf  und  Gesicht  schwellen.  So  blieben 
die  Erscheinungen  einige  Stunden.  Als  G. 
nach  5  Stunden  (6  Stunden  nach  Einnahme 
der  Muskatnüsse)  erschien,  fand  er  das  Ge- 
sicht ganz  glühend  und  aufgedunsen,  die 
Pupille  verengt,  aber  reagirend,  Puls  sehr 
frequent  (130),  aber  kräftig  und  voll. 
Starke  Uebelkeit  aber  kein  Erbrechen,  die 
Respiration  frei,  keine  Leibschmerzen.  Sie 
klagte  sehr  über  Kopfschmerz  und  Schwindel. 
Durch  0,2  Zinc.  sulf.  erfolgte  Erbrechen, 
wobei  viele  Muskatnusspartikel  zum  Vor- 
schein kamen.  Sie  befand  sich  darnach 
wohler,  als  plötzlich  Collaps  eintrat.  Wieder- 
holte Dosen  von  Spiritus  Ammoniae  aroma- 
ticus  (zu  6  Tropfen)  hoben  die  bedrohlichen 
Erscheinungen  und  nach  eintägiger  Bettruhe 
befand  sich  die  Patientin  leidlich  gut,  nur 
die  Kopfschmerzen  und  das  Oedem  des  Ge- 
sichts blieben  noch  einige  Tage.  Die  Muskat- 
nüsse wogen  zusammen  22  g. 

{Philodelph.  Medical  Times.    August  1881.) 

Hippd. 

Ein  Fall  von  Antifebrinvergiftung.  Von  Dr.  Doli 
(Berlin). 

Eine  an  Migräne  leidende  Frau  hatte  in 
Folge  einer  Annonce  im  „Berliner  Local- 
anzeiger^  aus  der  Apotheke  für  25  Pf.  An- 
tifebrin  gekauft  und  die  ganze  Dosis  ca. 
iVa  Esslöffel  voll  (nach  Angabe  des  betreffen- 
den Apothekers  4  g)  in  2  Portionen  mit 
Wasser  verrührt,  um  11  Uhr  Vormittags 
kurz  nach  einander  eingenommen.  Nach 
etwa  3  Stunden  stellte  sich  anhaltendes  Er- 
brechen, kalter  Schweiss  und  tiefe  Ohn- 
macht ein.  —  Als  diese  Symptome  eine  be- 
drohliche Höhe   erreicht   hatten,    wurde   um 


9  Uhr  Abends  Dr.  D.  gerufen.  Derselbe 
constatirte  folgenden  Zustand :  Stirn,  Gesicht, 
Nase,  Ohren,  obere  Brust,  Hände  und  Füsse 
eiskalt  und  mit  kaltem  Schweiss  bedeckt, 
der  untere  Brusttheil  und  Leib  warm  und 
feucht;  ausgeprägte  Leichenfarbe  des  Ge- 
sichts; Augenlider  geschlossen,  wurden  je- 
doch auf  Anrufen  geöffnet;  Pupille  massig 
weit  und  von  geringer  Reaction.  Herz 
I  stürmisch  bewegt.  Puls  120,  Pulswelle  wech- 
selnd, bald  höher,  bald  sehr  niedrig;  Respi- 
ration beschleunigt;  Leibschmerzen  und  an- 
dauernde uebelkeit,  zuweilen  Würgen  aber 
kein  Erbrechen. 

Während  die  Frau  bewusstlos,  mit  ge- 
schlossenen Augen  dalag  und  nur  zeitweise 
unter  leisem  Stöhnen  sich  hin  und  herwarf, 
antwortete  sie  doch  auf  alle  Fragen  sach- 
gemäss.  Sie  gab  selber  an,  dass  sie  Anti- 
febrin  genommen  und  sich  seitdem  in  dem 
Zustande  eines  „fortwährenden  Fallens"  be- 
finde und  dass  ihr  Sensorium  vollständig 
betäubt  sei. 

Während  der  ganzen  Nacht  wurden 
kräftige  Excitantia  angewandt  (keine  Alko- 
holica,  weil  Antifebrin  sich  in  denselben 
löst)  und  gegen  Morgen  kehrte  mit  kolos- 
salem Schweissausbruch  und  reichlicher  De- 
faecation  das  Bewusstsein  wieder.  —  Pat. 
wusste  nichts  von  dem  bedenklichen  Zu- 
stande, in  dem  sie  sich  vorher  befunden, 
sie  könnte  sich  nicht  einmal  auf  die  Gegen- 
wart des  Arztes  besinnen,  obgleich  sie  sich 
mit  ihm  unterhalten  hatte.  Es  hat  demnach 
den  Anschein,  als  ob  grosse  Dosen  Anti- 
febrin das  Nervensystem  in  einen  Zustand 
versetzen,  der  dem  von  Hypnotisirten  ähn- 
lich ist. 

2  Tage  später  bestand  noch  Appetit- 
losigkeit und  Kopfschmerz.  Das  Sensorium 
war  frei  und  auch  sonst  nichts  Abnormes 
mehr  wahrzunehmen.' 

Duck.  Medicmal-Zeitung  No.  72,  87.)  R. 

lieber    einen    Fall    von  CocainvergÜtung.     Von 
Dr.  R.  Wagner  (Blankenburg  i.  Th.). 

Es  handelt  sich  um  einen  37  jährigen 
Mann,  Morphinist.  Der  Morphiumverbrauch 
in  24  Stunden  betrug  2,0.  Vor  der  Inci- 
sion  eines  Furunkels  (auf  dem  Rücken)  \NTir- 
den  dem  Pat.  an  der  Grenze  der  Röthung 
1*/«  Pravaz'sche  Spritzen  einer  5  ^/o  Cocain- 
lösung  (0,075)  subcutan  injicirt.  Etwa 
2  Minuten  später  starke  Röthung  des  Halses 
und    Gesichtes.     Die   Adern    daselbst    stark 
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erweitert,  geschwollen  und  deutlich  puleirend. 
Am  meisten  zeigte  sich  dieses  an  der  Arteria 
temporalis.  Die  Röthung  nahm  zu.  Der 
Puls  war  stark  beschleunigt.  Eine  sehr 
heftige  Praecordialangst  gesellte  sich  hinzu. 
Fat.  fing  an,  laut  und  heftig  zu  weinen; 
hielt  die  I^ände  der  Umstehenden  krampf- 
haft fest.  Sein  Gesicht  zeigte  den  Aus- 
druck deutlichster  Todesangst.  Nach  etwa 
10  Minuten  hatte  der  Anfall  seinen  Höhe- 
punkt erreicht;  alsdann  nahm  er  langsam  an 
Intensität  ab  und  war  nach  25  Minuten 
vollkommen  verschwunden.  Der  Puls  war 
während  des  Anfalls  gespannt  imd  stark  be- 
schleunigt. 

(ErUnmeyer't  Ctntralbl.  ßh'  Neitenktilk.  No.  77,  81.) 

R. 

Zur  Toxikologie  des  Paraldehyds.   Von  Fröhner. 

Aus  dem  pharmakologischen  Laboratorium 
der  Thierarzneischule  theilt  Verf.  Versuche 
mit,  nach  welchen  das  Paraldehyd  in 
grosseren  Dosen  bei  Herbivoren,  aber  auch 
bei  Fleischfressern  und  Omnivoren  gleich 
allen  Aldehyden  stark  reducirende  Eigen- 
schaften auf  das  Blut  besitzen  soll.  Es 
stellt  sich  damit  in  die  Reihe  der  blutauf- 
lösenden Gifte,  wie  chlorsaures  Kali,  Nitro- 
benzol,  Pyrogallussäure  etc.  Die  toxische 
Wirkung  besteht  in  einer  besonders  bei 
Pflanzenfressern  ausserordentlich  starken 
Haemogl  obinurie,  während  sich  bei 
Hunden  z.  B.  neben  derselben  das  ausge- 
sprochenste Bild  der  Poikilocytose  zeigt. 
Das  Wesentlichste  ist  aber,  dass  die  toxi- 
sche Wirkung  auf  das  Blut  der  narkoti- 
sirenden  auf  das  Grosshirn  vorausging, 
wo  letztere  überhaupt  noch  vor  dem  Tode 
zur  Erscheinung  kam.  Verf.  mahnt  dem- 
nach zur  Vorsicht  auch  in  der  Menschen- 
heilkunde selbst,  abgesehen  von  den  schon 
berichteten  giftigen  Wirkungen  des  von  von 
Krafft-Ebing  so  warm  empfohlenen  Mittels 
auf  das  centrale  Nervensystem,  welche  mit 
denen  der  Fuselöle  übereinstimmen. 

{Berl  kUn.  Woeh.  No.  37,  81.) 

Franz  Wolf  (Berlin). 
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liChrbnch  der  Olireuheilkuude  für  practische 
Aerzte  und  Stndirende.  Von  Prof,  Dr.  Adam 
Politzer  in  Wien.  —  Zweite  g&nzlich  nmce- 
arbeitete  Auflage.  Mit  285  Abbildungen.  8^. 
570  S.    Stattgart.    Ferd.  Enke  1887. 

Politzer  gehört  zu  den  hervorragendsten 
Vertretern  und  Lehrern  seines  Faches«    Das 


Erscheinen  einer  neuen  Auflage  seines  allge- 
mein bekannten,  verdienstvollen  Lehrbuches 
verdient  deshalb  eine  ganz  besondere  Be- 
achtung. Indem  ein  näheres  Eingehen  auf 
den  Inhalt  desselben  den  betreffenden  Fach- 
blättem  überlassen  bleiben  muss,  sei  an 
dieser  Stelle  nur  hervorgehoben,  dass  die 
zweite  Auflage  sich  von  der  ersten  vor 
Allem  durch  eine  erhebliche  Verminderung 
des  Ümfanges  —  sie  ist  von  878  Seiten  auf 
570  Seiten  reducirt  worden  —  vortheilhaft 
auszeichnet.  Trotz  dieser  dankenswerthen 
Reduction  will  es  uns  bedünken,  als  ob  die 
Behandlung  des  Stoffes  weit  mehr  dem  In- 
teresse des  Specialisten  als  dem  Bedürfnisse 
des  der  Ohrenheilkunde  ferner  stehenden 
practischen  Arztes  angepasst  ist,  da  der 
Verf.  sich  bei  den  noch  nicht  klar  gestellten 
und  unter  den  verschiedenen  Autoren  con- 
troversen  Fragen  mit  besonders  grosser  Vor- 
liebe aufhält.  Andererseits  sind  die  sehr 
zahlreichen  und  äusserst  instructiven  Abbil- 
dungen gerade  für  den  practischen  Ajzt  als 
ein  grosser  Vorzug  zu  betrachten.  In  diesem 
Punkte  vornehmlich  gebührt  dem  Buche 
zweifellos  der  erste  Platz  unter  allen  son- 
stigen Lehrbüchern  der  Ohrenheilkunde. 

Babow. 

Veröffentliehuigeu  der  Gesellschaft  für  Heil- 
kunde in  Berlin.  XIL  —  Neunte  öffentliche 
Versammlang  der  balneologischen  Section  am 
12.  und  13.  März  1887.  Im  Auftrage  der 
Section  herausgegeben  von  Dr.  Brock.  Berlin 
1887.     Verlag  von  Eugen  Grosser.  8<>.    150  S. 

Der  diesjährige  balneologische  Congress, 
der  wiederum  unter  reger  Betheiligung  und 
unter  dem  Vorsitze  des  Prof.  Liebreich 
abgehalten  wurde,  brachte  mehrere  beachtens- 
werthe  Vorträge,  die  in  dem  vorliegenden 
Bande  vereinigt  worden  sind. 

In  der  Einleitung  macht  der  Vorsitzende 
auf  die  bereits  allseitig  anerkannte  grosse 
Bedeutung  der  ärztlichen  Associationen  auf- 
merksam und  hebt  hervor,  wie  wünschen s- 
werth  es  sei,  dass  gerade  dem  balneologi- 
schen Congress  ein  allgemeineres  Interesse 
nicht  nur  von  Seiten  der  Badeärzte,  sondern 
auch  von  allen  anderen  Aerzten  geschenkt 
werde. 

Der  vorliegende  Band  enthält  die  Vor- 
träge (nebst  den  sich  anschliessenden  Dis- 
cussionen)  von: 

Brehmer  (Goerbersdorf ) :  lieber  die 
Hygiene  in  den  Bade-  resp.  Kurorten. 

Assmann  (Berlin):  Balneo-Meteorologie. 

Eulenburg  (Berlin):  Ueber  Spannungs- 
elektricität. 

Schott  (Nauheim):  Die  Behandlung  der 
chronischen  Herzkrankheiten. 
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Scholz  (Cudowa):  Die  Behandlung  der 
chronischen  Herzkrankheiten. 

Goldschmidt  (Reichenhalt):  Staut  und 
Lungen  schwindsüchtige. 

Gans  (Carlsbad):  Gontraiodicationen  der 
Oarlsbader  Kur. 

y.  Lieb  ig  (Reich  enhall):  Die  Wirkung 
des  Luftdruckes  und  die  Wirkung  der  Lnngen- 
spannung  auf  die  Circulation. 

Auf  die  Details   der  einzelnen  Vorträge 

näher  einzugehen,  dürfte  überflüssig  erscheinen, 

da    über    dieselben    bereits    anderweitig  zur 

Genüge  berichtet  worden  ist. 

Jlabotr. 

Yorlesuii^en  über  Kriegschirnrgie.  Von  Prof. 
Dr.  Ritter  v.  Mosetig-Moorhof,  General- 
Chefarzt  des  hohen  Deutschen  Ritter- Ordens. 
Wien  und  Leipzig.  Urban  &  Schwarzea- 
berg  1887.  8^  228  S. 

Seitdem,  auf  Verfugung  des  k.  k.  Kriegs- 
ministeriums, den  verschiedenen  Kliniken 
'Militärärzte  auf  Schul jabrsdauer,  behufs  Ver- 
yollständiguDg  ihrer  chirurg.  Ausbildung  zu- 
gewiesen werden,  hat  Verf.  auf  die  Verwer- 
thung  des  Verletzungsmaterials  seiner  Station 
in  seinen  klinischen  Besprechungen  beson- 
dere Aufmerksamkeit  verwendet  und,  wo 
irgend  geeignete  Fälle  die  Gelegenheit  boten, 
kriegschirurgische  Anmerkungen  einzuflechten 
versucht.  Eine  Reihe  von  zumeist  freien 
Vorträgen,  die  so  entstanden  sind,  bilden 
abgerundet  und  vervollständigt  den  grossten 
Theil  vom  Inhalte  des  vorliegenden  „Werk- 
chens", bei  dem  schon  die  Art  der  Ent- 
stehung dafür  spricht,  dass  dasselbe  dem 
rein  practischen  Bedürfniss  augepasst  ist 
und  dessen  Werth  noch  dadurch  erhöht  wird, 
dass  kriegschirurgische,  dem  neuesten  Stand- 
punkte der  Wissenschaft  angepasste  Abhand- 
lungen gegenwärtig  mangeln. 

Das  Buch,  soll,  wie  das  Vorwort  sagt, 
kein  vollständiges  Lehrbuch  sein,  sondern 
nur  einen  kurzen  Leitfaden  der  modernen 
Kriegschirurgie  bieten  und  so  hat  Verf.  denn 
auch  die  Form  der  Vorträge  beibehalten.  Die 
ersten  sieben  Vorträge  behandeln  die  allgemei- 
nen Kapitel  der  antiseptischen  Wundbehand- 
lung, der  Wundsepsis,  der  allgemeinen  chirurg. 
Eingriffe,  der  Blutstillungsmethoden,  des 
Blutersatzes,  der  accidentellen  Erkrankungen 
und  der  Localanästhesie,  während  die  übrigen 
14  den  speciellen  Theil  bilden  und  die  „Ver- 
letzungen in  Beziehung  auf  ihr  regionäres 
Vorkommen"  einzeln  durchgehen  und  be- 
trachten. Entsprechend  dem  Zwecke  des 
Buches,  das  sich  durch  seine  klare  und  prä- 
cise  Schreibweise  auszeichnet  und  alles 
Wichtige  in  übersichtlicher  Form  bietet,  hat 
Verf.  alles  Anatomische  und  Pathologische 
nur  so  weit,  als  nSthig,   angedeutet  und  ge- 


streift und  überall  die  rein  practische, 
kriegschirurgische  Thätigkeit  des  Arztes  in 
den  Vordergrund  gestellt.  Es  ist  eben 
Alles  so  ganz  anders  in  der  Kriegschirurgie 
mit  ihrer  enormen  Häufung  der  Arbeit  und 
dem  Mangel  an  allen  sonstigen  gewohnten 
Behelfen  der  Friedenszeit,  das  zeigt  und 
das  berücksichtigt  die  ganze,  durx^hweg  le- 
bendige und  anregende  Darstellung.  Verf. 
hat  es  verstanden,  bei  aller  Kürze,  durch 
Einflechten  vieler  eigenen  Erfahrungen,  die 
er  in  reicher  Weise  zu  sammeln  in  allen 
letzten  Kriegen  Gelegenheit  gehabt  hat,  und 
durch  zahlreiche  ,,  ein  gestreute"  Beispiele, 
die  meist  so  packend  luid  treffend  gezeichnet 
sind,  dass  sie  sich  dem  Gedächtniss  ein- 
prägen müssen,  dem  Buch  einen  durchaus 
eigenartigen  Stempel  zu  verleihen.  Alles, 
was  cur  Diagnose  gehört,  ist  in  kurzen, 
klaren  Zügen  angegeben,  die  Prognose  be- 
stimmt ausgesprochen  und  bei  der  Therapie 
meist  nur  ein  Verfahren  geschildert,  aber 
stets  so  deutlich  und  sicher,  dass  jeder,  der 
in  dem  Buche  sich  Rath  holen  will,  einen 
klar  gezeichneten  Weg  für  das  Handeln 
findet. 

Dass  dem  Jodoform  überall  ein  beson- 
derer Platz  zugestanden  wird,  kann,  bei  der 
bekannten  Stellung  des  Verf.'s  nach  dieser 
Richtung  hin,  nicht  auffallen.  Aber  die 
Kriegschirurgie  ist  ja  auch  das  Hauptfeld, 
auf  dem  das  Jodofonn  seine  glänzendsten 
Triumphe  feiert  und  auf  dem  seine  Vorzüge, 
vor  allem  die  Einfachheit  des  Verbandes,  seine 
schwere  Löslichkeit  in  der  Wunde,  seine 
Dauerwirkung,  seine  schmerzstillende  Eigen- 
schaft es  brauchbarer  erscheinen  lassen,  als 
alles  Andere.  Der  Verband,  den  Verf.  ge- 
wöhnlich anwendet,  ■  ist  bekanntlich  „der 
reine  Jodoform  verband"  und  seine  Anlegung 
kurz  die,  dass  nach  Abspülen  der  Wunde 
—  in  Wien  mit  reinem,  frischem  Hoehquell- 
wasser,  mit  oder  ohne  Zusatz  von  etwas 
Kochsalz  0,6  %,  im  Felde  mit  destillirtem 
Wasser  oder  leichter  Kali  hypermanganicum- 
lösung  —  das  Jodoform,  je  nach  dem  Fall 
als  Pulver,  Emulsion,  Stäbchen  oder  Gaze, 
in  die  Wunde  eingebracht,  darüber  ein  Blätt- 
chen Gummipapier  gebreitet  und  darüber  der 
Deckverband  aus  Watte,  aus  Polstern  oder 
aus  beiden  mit  Binde  angelegt  wird.  Dass 
bei  zweckmässiger,  florähnlicher  Auftragung 
das  Jodoform  auch  die  prima  intentio  nicht 
als  intraponirter  Fremdkörper  hindere,  hält 
Verf.  für,  erwiesen. 

Von  besonders  interessanten  Abschnitten 
wollen  wir  nur  Einiges  hervorheben. 

Gleich  die  einleitende  Vorlesung  bringt 
für  die  ganze  Einrichtung  und  Anordnung 
der  ersten  ärztlichen  Hilfeleistung  im  Kriege 


I.  Jahrgaaff.  1 
Qtstober  1887J 


'  Lltteratur. 


416 


eine  Reihe  pra^isch  erprobter  und  bewahrter 
Rathschlage. 

So  verlangt  M.,  und  jeder  wird  ihm  zu- 
stimmen, als  erste  Forderung,  wo  irgend 
möglich,  die  Herriohtung  eines  eigenen  Ope- 
ration szimmers  und  will  jeden  Verwundetes, 
der  eingehender  chirurgischer  Hilfe  bedarf, 
zunächst  in^s  Operationszimmer  tragen  lassen 
und  nur  dortselbst  versorgen.  —  Bei  der 
Besprechung  der  Wundsepsis,  die  trotz  aller 
angestellten  Sorgfalt  der  ersten  Hilfeleistung 
wohl  auch  fürderhin  im  Kriege  reichlich  zur 
Beobachtung  gelangen  dürfte,  spricht  M. 
nach  seinen  günstigen  Erfahrungen  und  da 
ein  häufiger  Verbandwechsel  bei  septischen 
Wunden  einfach  aus  Ueberhäufung  mit  Arbeit 
und  Mangel  an  Zeit,  mindestens  in  den 
ersten  Tagen  nach  grösseren  Schlachten, 
stets  illusorisch  bleiben  dürfte,  hinwiederum 
warm  für  den  Jodoformdauerverband,  nur 
hält  er,  während  bei  aseptischen  Wunden 
die  florähnliche  Bestäubung  genügt,  für  noth- 
wendig,  dass  hier  das  Jodoform,  natürlich 
nach  desinflcirender  Berieselung,  kräftig  in 
die  Wundgewebe  eingerieben,  oder  bei 
Wundhöhlen  in  Emulsionsform  und  zwar  in 
50  ^lo  Stärke,  bis  zur  völligen  Ausfüllung 
der  Höhle  eingegossen  werden  soll,  worauf 
dann,  wie  immer,  drainirt  und  der  occlu- 
dirende  Verband  in  der  gewöhnlichen  Weise 
angelegt  wird. 

In  der  Vorlesung  über  Schädel  Verletzung 
ist  nach  dem  heutigen  Stande  der  Wissen- 
schaft der  Trepanation  naturgemäss  ein  be- 
deutend erweitertes  Gebiet  gegen  früher  ein- 
geräumt und  bei  Besprechung  der  Verletzung 
am  Brustkorbe  recht  belehrend  und  ausführ- 
lich die  Thoracotomie  und  die  Mobilisirung 
des  Brustkorbes,  mit  so  manchen  neuen  Ge- 
sichtspunkten behandelt.  Percutane  Schä- 
delverletzungen, selbst  glatte  Hiebwunden, 
dürfen  im  Felde  nicht  genäht  werden,  son- 
dern sind  mit  aseptischem  Dauerverbande  zu 
versehen  und  auch  bei  Lappenwunden  oder 
Scalpirungen  ist  nur  ein  oder  das  andere 
Heft  anzulegen,  wenn  es  gerade  nothwendig 
erscheint,  sonst  aber  der  grösste  Theil  offen 
zu  lassen,  event.  mit  GegenÖffnüngen  zu 
drainiren .  und  durch  occludirenden  Dauer- 
verband zu  schliessen.  Ebensowenig  dürfen 
frische  penetrirende  Brustwunden,  selbst  wenn 
eine  reine  Stich  Verletzung  mit  glatten  Rändern 
vorläge,  durch  die  Naht  vereinigt  werden, 
auch  sie  sind  nur  zu  reinigen,  mit  Jodoform- 
pulver zu  bestäuben,  mit  Guttaperchapapicr, 
das  7 — 8  cm  im  Viereck,  an  3  Seiten  mit 
Chloroform  an  die  Haut  geklebt  wird,  zu 
bedecken  und  dann  mit  Wattedeckverband, 
Polster  und  Binden  zu  versehen. 

Bei  der  Behandlung  der  Herz  Verletzungen, 


jenem  früher  so  kurzen  Kapitel  der  KriegB- 
chirurgie,  beginnt  der  Standpunkt  der  heu- 
tigen antiseptischen  Chirurgie,  die  kein 
Wagniss  mehr  zu  scheuen  hat,  vielleicht  am 
auffallendsten  seinen  Einfluss  geltend  zu 
machen.  Bei  der  Frage,  was  zur  Stillung 
der  Blutung  zu  thun  sei,  erklärt  Verf.  die 
Pericardiotomie  rationeller,  als  die  früher 
übliche  Aspiration,  da  sie  allein  durch  Auf- 
suchen der  Blutungsquelle  durch  Naht  oder 
Umstechung,  definitiv  nützen  kann.  „Schaden 
kann  die  radicale  Operation  unter  solchen 
Umständen  wohl  insofern  nicht,  als  der 
Blessirte  ja  ohnedies  verloren  ist,  sie  kann 
also  möglicherweise  Nutzen  bringen  und  ist 
demzufolge  indicirt."  —  Bei  den  Unter- 
leibsverletzungen scheidet  Verf.  die  trauma- 
tische Peritonitis,  wie  jetzt  wohl  allgemein, 
in  die  reparatorische  und  destructive,  oder 
anatomisch  gesprochen,  in  die  adhäsive  und 
septische  und  stellt  für  die  Laparotomie, 
als  dem  allein  in  Frage  kommenden  Mittel, 
folgende  Indicationen  auf:  l)  heftige^  durch 
sonstige  Mittel  unstillbare,  intraperitoneale 
Blutung,  behufs  directer  Blutstillung,  2)  dror 
hende  oder  schon  begonnene  septische  Peri-  ' 
tonitis,  behufs  Verschluss  jener  Pforten, 
durch  welche  septische  Stoffe  in  den  Bauch- 
fellraum dringen  und  behufs  Reinigung  und 
Desinficirung  des  Cavum  abdominis,  B)  Ex- 
plorativz wecke,  um  zweifelhafte  Diagnosen 
richtig  zu  stellen  und  den  günstigen  Zeit- 
punkt zur  event.  Rettung  des  Blessirten 
nicht  durch  Abwarten  zu  versäumen. 

Es  würde  zu  weit  führen,  noch  näher 
auf  die  einzelnen  Kapitel  einzugehen  und 
ebenso  die  Verschiedenheiten  in  den  An- 
sichten Verf/s  gegenüber  andern  Autaren 
zu  beleuchten,  dazu  kann  nur  das  Lesen  des 
Originals  genügen,  das  hiermit  dringend  em- 
pfohlen sein  mag  und  dem  wir  eine  freund- 
liche Aufnahme  voraussagen.  Jedenfalls 
erfüllt  das  Buch  durchaus  seine  Aufgabe, 
eine  kurz  gefasste  Uebersicht  der  Kriegschi- 
rurgie in  ihrem  jetzigen  Stande  zu  geben. 
Aus  allen  Abschnitten  leuchtet  eine  über- 
reiche Erfahrung,  in  allen  bekundet  sich  ein 
immenser  practischer  Blick  und  die  Fähigkeit, 
nicht  nur  selbst  st^ets  das  Richtige  zu  treffen, 
sondern  auch  jeden  Anderen  so  zu  belehren, 
dass  er  sich  gegebenen  Falls  zurecht  zu 
finden  wissen  wird.  Und  da  die  drohende 
Kriegsgefahr  nicht  von  der  Weltbühne  ver- 
schwinden will  und  so  viele  Aerzte  nur  zu 
leicht  in  die  Lage  bringen  kann,  kriegschi- 
rurgisch thätig  sein  zu  müssen,  so  schliesst 
Verf.  mit  den  mahnenden  Worten:  „Dem 
eingehenden  Studium  der  Chirurgie  sollte 
daher  Keiner  aus  dem  Wege  gehen,  wenn 
er  auch  anderen  Zweigen  der  Medicin  mehr 
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Vorliebe  entgegen  bringt;  ausschlies Bischer 
Specialist  zu  sein,  ^hat  in  Kriegszeiten  wenig 
Sinn",  G.  Ptters  {Berlin). 


Fractisehe  Bfotisen 

und 

empfehlenswerthe  ArBneifornelii. 

Aerztliche  Minuten-Thermometer. 

Herr  Sack  (Apotheker  in  Berlin)  hat  ein 
neues  ärztliches  Thermometer  construirt,  des- 
sen Indexfaden  eine  viel  grössere  Empfind- 
lichkeit als  der  des  bisher  gebräuchlichen 
Thermometers  besitzt.  Während  früher  etwa 
10  Minuten  zum  Messen  der  Korpertempera- 
tur gebraucht  wurden,  soll  dies  mit  dem  Sack'- 
schen  Thermometer  schon  in  einer  Minute 
geschehen  können.  —  Diese  bisher  nicht  er- 
reichte Empfindlichkeit  des  Indexfadens  wird 
durch  plattgedrückte  Form  des  Quecksilber- 
gefässes  einerseits,  besonders  aber  durch 
Anfullung  des  letzteren  mit  einem  stärker 
wärmeleitenden  Quecksilber  -  Silberamalgam 
hervorgebracht. 

(Pharm,  Zeitung  75/81.) 

Glycerin  in  Form  von  Minimalklystleren 

an  Stelle  des  Purgativ  Oidtmann  wird  von 
Dr.  Anacker  (Dtsch.  med.  Wochenschr. 
No.  37/87)  empfohlen.  Nach  A.  ist  das  un- 
leugbare Vortheile  bietende  Oidtmann^sche 
Purgativ  zusammengesetzt:  aus  Glycerin  (als 
Hauptbestandtheil),  dazu  kommt  noch  ein 
Goniumpräparat,  das  den  specifischen  Geruch 
verleiht,  und  ein  Natriumsalz.  —  Nun  hat 
sich  herausgestellt,  dass  das  Glycerin  ganz 
allein  das  wirksame  Princip  des  Purgativs 
ist.  1,5  —  2,0  in  das  Rectum  injicirt,  be- 
wirken eine  rasche  und  gründliche  Stuhlent- 
leerung. Bei  chronischer  Verstopfung  ist  es 
recht  zweckmässig,  50  Tropfen  Glycerin  in 
den  Mastdarm  mittelst  einer  kleinen  Spritze 
mit  Olive  einzuführen.  Nur  in  den  Fällen 
von  Geschwüren  im  Rectum  müsste  von 
diesem  Verfahren  abgerathen  werden. 

Bericht  der  vom  Congresse  der  Gesellschaft  russi- 
scher Aerzte  gewählten  Commission  zur  Prü- 
fung der  Prof.  Kremjanski 'sehen  Methode 
der  Phthisebehandlung. 

(Vergleiche  Heft  3  dieser  Monatsscbrift  S.  108.) 

Die  Commission  konnte  bei  der  Pmfung 
dieser  Methode  (Behandlung  mit  Anilin  und 
Antifebrin)    sich   nicht   mit   alleiniger  klini- 


,  scher  Beobachtung    begnügen,    sondern    be- 
I  schloss,   diese  Frage  in  zwei  Richtungen  zu 
\  prüfen:   l)  durch  das  Experiment  und  2)  am 
Krankenbette. 

Die  im  Laboratorium  von  Prof.  Bogos- 
lowski  angestellten  Versuche  zeigten,  dass 
Anilin  und  Oleum  Gaultherii  durchaus  keine 
ungeföhrlichen  Mittel  seien  und  dass  bei  Ein- 
führung derselben  bei  den  Thieren  nach  einigen 
Stunden  Tod  derselben  unter  den  Erschei- 
nungen einer  Lähmung  der  Respirationscen- 
tren eintrat,  selbst  bei  verhältnissmässig 
kleinen  Gaben. 

Während  der  in  der  Klinik  des  Prof. 
Ostroumow  an  Schwindsüchtigen  ange- 
stellten Versuche  konnte  die  Commission  sich 
von  der  wohlthätigen  Wirkung  des  intern  an- 
gewandten oder  inhalirten  Anilins  auf  die 
Kranken  nicht  überzeugen;  in  einigen  Fällen 
mussten  die  Anilineinathmungen  wegen  Ver- 
weigerung derselben  seitens  der  Kranken 
ausgesetzt  werden. 

,     {WraUch    10/81   und  St.  Pettrtb.   nudicin.    Wocktn- 
schri/t  11/81.) 

Morphium  phtalicum 

rühmt  Bombeion  (Pharm.  Zeit.  69/87)  als 
das  für  subcutane  Injectionen  geeignetste  und 
haltbarste  Morphiumsalz.  Dasselbe  entspricht 
allen  Anforderungen.  Es  gestattet  die  Anwen- 
dung sehr  starker  Lösungen  (was  weder  beim 
Morphium  hychrochloricum  noch  beim  Mor- 
phium sulfuricum  der  Fall  ist).  Es  krystal- 
lisirt  nicht  aus.  Auch  dünne  Losungen 
bleiben  unverändert.  Die  Einspritzungen 
unter  die  Haut  sind  schmerzlos.  Das  Mor- 
phium phtalicum  bildet  schöne  glashellc 
Blättchen  und  löst  sich  bereits  in  5  Theilen 
Wasser. 

Dispensation  von  Salben. 

Für  die  Verabreichung  der  grauen 
Salbe  als  Fett-  und  Lanolinsalbe  sind 
die  in  Gelatine  dispensirten  Präparate  be- 
merken swerth.  Auf  der  Wiesbadener  Ausstel- 
lung der  letzten  Naturforscherversammlung 
fanden  sich  von  G.  Pohl  (Schönbaum-Dan zig) 
Gelatinekapseln  zum  Oeffnen,  aus  welchen 
der  Inhalt  herausgedrückt  wird.  Ferner 
sind  von  E.  Lahr  (Eschau)  kleine  ela- 
stische Gelatinedärme  in  den  Handel  ge- 
bracht, welche  von  aussen  signirt  sind,  so 
dass  dosirte  Stücke  beliebig  abgeschnitten 
werden  können.  Es  zeichnen  sich  beide 
Präparate  durch  Bequemlichkeit  der  Dosi- 
rung  und  Sauberkeit  aus. 


Berichtigung:    In  der  Arbeit  von  Her/.og,   Teber  den  HiMbraurh  des  kohlenaaureii  Wfunera  Heft  9  8.  S45  Hpalte  1  Zeile  9 
von  oben  musH  on  heisMn:  „su  seiner**  statt  -zu  keiner  Reincultur". 
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Ueber  die  Spaltung:  des  Salols  durch  Al- 
kallcarbonate  und  thierische  Gewebe. 

Von 

Prof.  Dr.  M.  Nencki  in  Bern. 

In  der  August-Nummer  der  therapeutischen 
Monatshefte  Seite  289  haben  die  Herren 
Sierers  und  Ewald  mitgetheilt,  wie  mit 
Hülfe  des  Salols  die  Diagnose  auf  das  mo- 
torische Verhalten  des  Magens  leicht  und 
sicher  zu*  stellen  sei.  In  dieser  Mittheilung 
werden  auch  einige  Versuche  über  das  Ver- 
balten des  Salols  zu  Alkalien  beschrieben, 
welche  in  der  inzwischen  von  Dr.  Sahli 
erschienenen  Publication  im  Septemberhefte 
dieser  Zeitschrift  nicht  mehr  berücksichtigt 
werden  konnten.  Ich  sehe  mich  dadurch 
veranlasst,  mit  einigen  Worten  noch  einmal 
auf  den  Gegenstand  zurückzukommen. 

Sievers  und  Ewald  constatiren,  dass 
Salol  durch  Salzsäure  und  Pepsin  nicht  ge- 
spalten wird;  andrerseits  aber  sind  sie  der 
'  Ansicht,  dass  das  Pankreas,  beziehungsweise 
der  pankreatische  Saft  zur  Zerspaltung  des 
Salos  nicht  nöthig  ist,  sondern  dass  es  genügt, 
das  Salol  in  alkalischer  Lösung  kurze  Zeit  bei 
Zimmer-  oder  Körpertemperatur  zu  belassen, 
um  eine  Spaltung  desselben  zu  bewirken. 
Es  genügt,  0,5  g  Salol  in  100  ccm  0,1% 
Sodalösung  etwa  7  Minuten  bei  40^  stehen 
zu  lassen,  um  eine  ausgesprochene  Salicyl- 
säurereaction  zu  erhalten.  Dasselbe,  nur 
etwas  langsamer,  erfolgt  auch  in  der  Kälte. 
Welche  Mengen  des  Salols  dabei  gespalten 
werden,  resp.  ob  die  Spaltung  des  Salols 
durch  Alkalicarbonat  eine  vollständige  ist, 
darüber  haben  die  Herren  Verfasser  augen- 
scheinlich keine  Versuche  angestellt.  Die 
nachfolgenden  Zahlen  sollen  diese  Lücke 
ausfüllen. 

Es  wurden  zu  je  200  ccm  0,1%  und 
0,2%  Sodalösung  1,9389  g  bezw.  1,1086  g 
fein  gepulvertes  Salol  zugesetzt  und  die  Lö- 
sungen in  einem  auf  38,5°  erwärmten  Ther- 
mostaten unter  häufigem  Umrühren  24  Stun- 
den lang  stehen  gelassen.  Nach  Verlauf 
dieser  Zeit  wurde  das  unzersetzte  Salol  ab- 
filtrirt,  ausgewaschen,  getrocknet  und  zurück- 
gewogen. Die  Differenz  des  Gewichtes  ergab 
jetzt    die  Menge   des   zersetzten  Salols.     In 


der  Probe  mit  0,1%  Sodalösung  war  diese 
Menge  =  0,0436  g  oder  2,25%,  in  der  Probe 
mit  0,2%  Lösung  =  0,119  g  oder  5,7%  zer- 
setzten Salols. 

Wie  aus  diesen  Zahlen  ersichtlich,  wur- 
den also  durch  das  Alkalicarbonat  nur  we- 
nige Procente  des  Salols  zersetzt.  Diese 
Zersetzung  ist  auch  dann  unvollständig,  wenn 
die  Lösung  concentrirter  und  die  Dauer 
länger  ist.  3  g  Salol  wurden  mit  200  ccm 
5%  Sodalösung  bei  der  gleichen  Tenaperatur 
3  Tage  lang  stehen  gelassen.  Das  Gewicht 
des  hierbei  unzersetzten  Salols  war=  2,3808  g, 
darnach  also  nur  20,64%  zersetzten  Salols. 

Es  war  nun  von  Interesse  zu  erfahren, 
wie  sich  die  Spaltung  des  Salols  bei  Aus- 
schluss des  Alkalis,  nur  durch  Digestion  mit 
dem  Gewebe  gestalten  werde.  Aus  früheren 
Versuchen  war  mir  bekannt,  dass  die  Säure- 
ester der  Phenole  durch  das  Pankreas  auch 
bei  saurer  Reaction  gespalten  werden.  Ande- 
rerseits fanden  wir,  dass  Salol  nicht  allein 
durch  Pankreas,  sondern  auch  durch  andere 
Gewebe,  Spaltpilze,  sowie  gewisse  organische 
Substanzen  in  wechselnden  Mengen  in  Phe- 
nol ^und  Salicylsäure  zerlegt  wird.  Es  wur- 
den daher  je  50  g  klein  zerhackte,  frische 
Ochsenleber,  Pankreas,  Schleimhaut  des  Ma- 
gens und  des  Dünndarms  und  Muskel  mit 
je  2  g  Salol  innig  verrieben  und  mit  200  ccm 
0,5%  Essigsäure  bei  der  Bruttemperatur 
stehen  gelassen.  Schon  nach  3  —  4  stündiger 
Ei;i Wirkung  war  in  den  enteiweissten  und 
filtrirten  Proben  mittelst  Eisenchlorid' s  freie 
Salicylsäure  nachweisbar.  Nach  24  Stunden 
wurden  die  völlig  geruchlosen  und  wie  die 
mikroskopische  Untersuchung  zeigte,  auch 
bacterienfreien  Proben  mit  verdünnter  Soda 
abgestumpft,  durch  Kochen  enteiweisst,  fil- 
trirt  und  eingedampft.  Der  Rückstand  mit 
Salzsäure  angesäuert  und  mit  gleichen  Mengen 
Aether  extrahirt.  Nach  Verdunsten  des 
Aethers  und  Zusatz  von  etwas  Wasser  wurde 
die  in  weissen  Nadeln  auskrystallisirte  Sali- 
cylsäure auf  tarirte  Filter  gebracht,  getrock^ 
net  und  zurückgewogen.  Ich  erhielt  so  für 
je  2  g  Salol: 

1.  Bei  der  Digestion  mit  Pankreas  0,1952g 
Salicylsäure  =  16,27%  des  zersetzten  Salols. 

2.  Bei  der  Digestion  mit  Leber  0,0773  g 
Salicylsäure  =  6,44%  des  zersetzten  Salols. 
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3.  Bei  der  Digestion  mit  Darmmucosa 
0,0717  g  Saücylsäure  =  5,97**/o  des  zersetzten 
Salols. 

4.  Bei  der  Digestion  mit  Magenmucosa 
0,0612  g  Salicylsäure  =  5,1  ®/o  des  zersetzten 
Salols. 

5.  Bei  der  Digestion  mit  Muskel  0,067  g 
Salicylsäure  =  5,58®/o  des  zersetzten  Salols. 

Wie  man  sieht,  wurde  in  der  sauren  Lö- 
sung die  grosste  Menge  der  Salicylsäure 
durch  das  Pankreas  gebildet.  Aber  auch 
durch  die  anderen  Gewebe  ist  eher  mehr 
Salol  zersetzt  worden,  als  caeteris  pari- 
bus  durch  die  0,2%  Sodalösung;  denn  die 
zersetzte  Salolmenge  ist  jedenfalls  grösser, 
als  die  aus  dem  Gewichte  der  erhalte- 
nen Salicylsäure  berechnete,  da  Verluste  bei 
der  Rückgewinnung  der  abgespaltenen  Sali- 
cylsäure aus  den  ei weissh  altigen  Massen,  Ab- 
dampfen u.  8.  w.  unvermeidlich  sind. 

Um  die  gleichzeitige  Einwirkung  des 
Alkalis  und  des  Gewebes  beurtheilen  zu 
können,  wurde  der  Versuch  mit  folgender 
Modification  wiederholt. 

Je  50  g  Ochsenpankreas,  Leber,  Magen- 
und  Dünndarmmucosa  und  Muskel  klein  zer- 
hackt, wurden  mit  2,0  g  Salol  verrieben,  mit 
200  ccm  0,2  °/o  Sodalösung  übergössen  und 
bei  Bruttemperatur  24  Stunden  stehen  ge- 
lassen. In  allen  5  Proben  stellte  sich  Fäul- 
niss  ein.  Aus  den  enteiweissten ,  und  wie 
in  vorigem  Versuche  verarbeiteten  Filtraten 
erhielt  ich  Salicylsäure: 

1.  Aus  der  Probe  mit  Pankreas  0,2986  g 
=  24,88%  zersetzten  Salols. 

2.  Aus  der  Probe  mit  Leber  0,298  g 
=  24,83%  zersetzten  Salols. 

3.  Aus  der  Probe  mit  Darmmucosa 
0,3006  g  =  25,0%  zersetzten  Salols. 

4.  Aus  der  Probe  mit  Magenmucosa 
0,1335  g  =  11,1%  zersetzten  Salols. 

5.  Aus  der  Probe  mit  Muskel  0,2904  g 
=  24,20%  zersetzten  Salols. 

Das  Resultat  dieses  Versuches  ist  in 
mancher  Hinsicht  bemerken swerth.  Es  geht 
zunächst  hieraus  hervor,  dass  Zusatz  von 
Soda  die  antiseptische  Wirkung  des  Salols 
schwächt.  In  früheren  Versuchen,  wo  1  Th. 
Salol  auf  25  Th.  Pankreas  angewendet  wurde, 
blieb  die  Fäulniss  vollständig  aus.  Die  ab- 
gespaltene Salicylsäure  als  Natronsalz  wirkt 
nicht  mehr  entwickelungshemmend.  Sodann 
ist  die  Menge  des  zersetzten  Salols,  jetzt  wo 
die  Spaltpilze,  Alkali  und  Gewebe  gleich- 
zeitig wirkteü  —  Verhältnisse  wie  sie  eben 
im  Darme  vorhanden  sind  —  etwa  5  mal 
grösser,  als  wenn  das  Alkali  oder  das 
Gewebe  in  saurer  Lösung  einzeln  auf  das 
Salol  einwirkten.  Es  wird  hier  hauptsäch- 
lich   die   Wirkung   des   Gewebes    durch   das 


Alkali  unterstützt;  denn  wie  ich  es  früher 
gefunden^)  und  Dr.  F.  Müller')  bestätigt 
hat,  ist  der  Antheil  der  Spaltpilze  an  der 
Zerlegung  der  Fette  und  der  Säureester  nur 
ein  geringer.  Das  Auffallendste  ist  aber, 
dass  es  gleichgültig  ist,  ob  Pankreas  oder 
Leber,  resp.  Muskel  bei  Gegenwart  von  Al- 
kalicarbonat  auf  Salol  einwirken.  Mit  Aus- 
nahme des  Magens,  wo  die  saure  Schleim- 
haut die  unterstützende  Wirkung  des  Alkali 
abschwächte,  war  die  Menge  der  erhaltenen 
Salicylsäure  in  den  übrigen  4  Versuchen  fast 
dieselbe.  Die  fettspaltende  Wirkung  ist 
nicht  allein  dem  Pankreas,  sondern  auch  an- 
dern Geweben  eigen.  Die  Annahme  ist  ge- 
rechtfertigt, dass  auch  die  Glyceride  der  ge- 
wöhnlichen Fettsäuren  in  den  verschiedensten 
Organen  unseres  Körpers  immerfort  gespalten 
werden,  und  ich  werde  die  darauf  bezüg- 
lichen Versuche  demnächst  anstellen.  Allem 
Anscheine  nach  kommt  diese  fettspaltende 
Wirkung  nur  den  zelligen  Elementen  zu, 
dafür  sprechen  die  nachfolgenden  Versuche. 
Je  50  g  frisches  Eiweiss,  sodann  das 
aus  den  gleichen  Eiern  erhaltene  Eigelb  und 
50  g  defibrinirtes  Ochsenblut  wurden  mit  ver- 
dünnter Kochsalzlösung  und  Essigsäure  in 
dem  Verältnisse  vermischt,  dass  die  200  ccm 
der  zugesetzten  Flüssigkeit  0,5%  Essigsäure 
und  0,7%  Na  Gl  enthielt.  Jeder  Probe 
wurden  2  g  Salol  zugesetzt  und  die  Flüssig- 
keiten bei  38,6^  stehen  gelassen.  Das  Ei- 
weiss blieb  gelöst  und  das  Eigelb  bildete 
während  der  ganzen  Zeit  eine  vollkommene 
Emulsion.  Nach  24  Stunden  wurden  die 
Proben  entei weiss t  und  filtrirt.  In  allen  drei 
Filtraten  war  mittelst  Eisenchlorid^s  keine 
Salicylsäure  nachweisbar.  Sie  wurden  ein- 
gedampft, der  Rückstand  mit  Salzsäure  ange- 
säuert und  mit  Aether  extrahirt.  Nach  Ver- 
dunsten der  ätherischen  Extracte  erhielt  ich 
keine  Krystalle  von  Salicylsäure,  hingegen 
gab  der  in  einigen  ccm  Wasser  gelöste 
Rückstand  mit  Eisenchlorid  in  allen  drei 
Proben  deutliche  Violettfärbung.  Es  sind 
hier  nur  Spuren  von  Salicylsäure  entstanden. 
Weder  Eiweiss,  noch  Eigelb,  noch  Blut  haben 
die  esterspaltende  Wirkung  der  Gewebe. 
Der  Versuch  wurde  in  der  Weise  wiederholt, 
dass  je  50  g  Eiweiss,  Eigelb  und  Blut  mit 
je  2  g  Salol  und  200  ccm  einer  Lösung, 
die  0,2%  Soda  und  0,7%  Na  Gl  enthielt, 
vermischt  wurden.  Nach  24  stündigem  Stehen 
bei  der  Bruttemperatur  erhielt  ich  aus  der 
Probe    mit    Eiweiss    0,0606  g    Salicylsäure, 
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entsprechend  5^/o  des  zersetzten  Salols.  Aus 
Eigelb  wurde  ebenfalls  in  geringer  Menge 
Salicylsäure  erhalten,  jedoch  derart  mit  Fett 
und  Lecithin  vermischt,  dass  die  Wägung 
nicht  gut  ausfuhrbar  war.  Auffallend  gering 
war  die  Menge  der  aus  Blut  und  Soda  er- 
haltenen Salicylsäure.  Sie  betrug  0,0077  g 
=  0,64®/o  des  zersetzten  Salols. 

2  g  Salol  geben  bei  Yollständiger  Yer- 
seifung  1,2  g  Salicylsäure.  Dass  ich  in 
meinen  Versuchen  diese  theoretische  Menge 
nicht  erhalten  würde,  habe  ich  von  Yom- 
herein  erwartet.  Es  fehlte  hier  die  fort- 
dauernde Bewegung  der  Massen  durch  die 
Darmperistaltik,  die  feine  Emulsion  und  die 
Resorption.  Von  wesentlichem  Einfluss  ist 
die  Temperatur,  resp.  ob  das  Salol  ge- 
schmolzen ist.  Als  ich  50  g  Darmmucosa 
mit  Sodalösung  im  Yerhältniss  wie  in  obigen 
Versuchen  24  Stunden  lang  bei  42 — 45°, 
wobei  das  Salol  flüssig  wurde,  stehen  Hess, 
erhielt  ich  0,3647  g  Salicylsäure  =  30,4*^/o 
des  zersetzten  Salols. 

Die  Spaltung  des  Salols  schon  durch  Al- 
kalicarbonate wird  begünstigt  durch  seine, 
wenn  auch  nur  geringe  Loslichkeit  in  den- 
selben. Nach  unseren  Bestimmungen  lost 
sich  ein  Theil  Salol  bei  20*^  in  3700  Th. 
5%  Sodalosung.  In  0,1 — 0,3**/o  Soda  werden 
dagegen  selbst  bei  40°  nur  unwägbare  Spuren 
gelöst.  Wird  feingepulyertes  Salol  mit  Soda- 
lösung Yon  obiger  Concentration  geschüttelt, 
so  giebt  das  Filtrat  mit  Salzsäure  übersät- 
tigt nur  schwache  Opalescenz  und  auch  nach 
längerem  Stehen  bildet  sich  kein  Bodensatz. 
Salol  enthält  einen,  durch  Metalle  ersetz- 
baren hydroxylischen  Wasserstoff.  Auf  gleiche 
Weise  wie  das  Phenol  natrium  kann  auch  das 
Salol natrium  —  ein  wasserlösliches,  in  atlas- 
glänzenden Nadeln  krystallisirendes  Salz  — 
erhalten  werden.  Ferner  kann  der  hydroxy- 
lische  Wasserstoff  durch  noch  ein  Molekül 
Salicyl  ersetzt  werden.  Es  entsteht  hierbei 
das  Disalol  nach   der  Gleichimg: 

C«  H4 :  ^  Q  0  .  Cg  Hft  4-  Ce  H4  :  qq  qjj  = 


Kalol 


SalicylaXare 


p  TT  ,  0  .  CO  .  Ce  H4  .  OH    ,    TT  r\ 
^•^CO.O.CeHs  -^-««^ 

Disalol 

Beide  Präparate  werden  fabrikmässig  dar- 
gestellt. 

Wegen  seiner  leichten  Spaltung,  sowohl 
durch  die  Gewebe,  wie  durch  die  Lösungen 
kohlensaurer  Alkalien  in  solchen  Verdün- 
nungen, wie  sie  eben  in  den  thierischen  Säften 
enthalten  sind,  scheint  sich  das  Salol  auch 
zum  äusserlichen  Gebrauch  in  der  Chirurgie 
und  Gynäkologie  zu  eignen.    Es  wird  dabei 


ein  Yerhältnissmässig  schwach  desinflcirendes, 
neutrales  Mittel  langsam,  aber  fortdauernd 
in  seine  beiden,  stark  antiseptischen  Compo- 
nenten   zerlegt. 


Vollstftndigre  Heilungr  eines  Falles  von 
prünärem  Carcinom  des  Gehörorgrans. 

Von 

Prof.  Dr.  A.  Lucae  in  Berlin. 

Vorstehende  Mittheilung  yervoll ständigt 
die  Geschichte  eines  in  der  Berliner  Univer- 
sitäts- Ohrenpoliklinik  beobachteten  Falles, 
welcher  in  seinem  ersten  Verlaufe  von  Herrn 
Dr.  Jacobson  in  einem  poliklinischen  Berichte 
bereits  beschrieben  ist^).  Es  handelte  sich 
um  ein  vom  äusseren  Gehörgange  und  vom 
Trommelfelle  ausgehendes  Cancroid,  welches 
nach  jedem  operativen  Eingriff  regelmässig 
zunahm,  während  die  Anwendung  eines  aus 
pulv.  herb.  Sabin,  und  Alum.  ust.  zusammen- 
gesetzten Streupulvers  das  Wachsthum  der 
Geschwulst  unter  Nachlass  der  mit  derselben 
einhergehenden  Schmerzen  zum  Stillstand 
brachte. 

Wenn  schon  diese  Beobachtung  von  nicht 
geringem  Interesse  ist,  so  gewinnt  der  meines 
Wissens  einzig  dastehende  Fall  eine  noch 
grössere  und  wohl  nicht  nur  otiatrische  Be- 
deutung durch  die  von  mir  nunmehr  mit 
voller  Sicherheit  festgestellte  Thatsache, 
dass  nach  weiteren  zwei  Jahren  bei  durch- 
aus nicht  regelmässiger  Fortsetzung  derselben 
einfachen  Medication  eine  völlige  Heilung 
erzielt  und  seitdem,  d.  h.  seit  über  drei 
Jahren  kein  Recidiv  beobachtet  ist.  Da  den 
meisten  Lesern  der  oben  erwähnte  Bericht 
nicht  zugänglich  sein  dürfte,  gebe  ich  hier 
zunächst  die  wichtigsten  Daten  aus  der  bis- 
her publicirten,  vom  26.  Nov.  1880  bis 
19.  Jan.  82  reichenden  Krankengeschichte 
mit  einigen  nachträglichen  Ergänzungen  und 
werde  dann  meine  weiteren  Notizen  an- 
schliessen: 

2  6.  November  1880.  Hermann  Neumann, 
81  jähriger  Maarer  aus  Berlin.  Kräftiger  Mann, 
an  welchem,  abgesehen  von  dem  leidenden  Gesichts- 
ausdruck, zunächst  eine  vernachlässigte  rechtsseitige, 
chronische  Coojunctivitis  mit  Ectropium  des  unteren 
Augenlides  auffällt.  Schwere  Krankheiteo  will 
Fat.  nie  gehabt  habeu.  1872  ist  er  vom  Gerüst 
gefallen,  ohne  weiteren  Schaden  davonzutragen. 
Vor  6  Monaten  fing  das  rechte  Auge  zum  ersten 
Mal  zu  schmerzen  an,  und  bald  darauf  trat  auf 
derselben  Seite,  Anfangs  ohne  jeden  Schmerz,  ein 
bis  jetzt  andauernder  starker,  häufig  blutiger  Ohren- 
fluss  auf.     Seit   etwa  3  Monaten   bemerkt    er   im 
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rechten  Ohre  ein  Gewächs,  verbanden  mit  in  der 
Nacht  zunehmenden,  in  die  ganze  rechte  Kopf- 
hälfte ausstrahlenden  Ohrenschmerzen,  welche  in 
den  letzten  8  Tagen  so  gross  sind,  dass  er  seine 
Arbeit  einstellen  musste.  Nach  Angabe  des  Pat. 
sind  von  anderer  Seite  sowohl  Operationen  mit 
Schlinge  und  scharfem  LÖflFel,  als  auch  Aetzungen 
mit  Lapis  gemacht  worden,  ohne  das  weitere  Wachs- 
thum  der  Geschwulst  aufzuhalten.  Seit  6  Wochen 
ist  Pat.  ohne  Behandlung.  Es  sei  hier  gleich  er- 
wähnt, dass  nach  einer  späteren,  vom  Pat.  gemachten 
Mittheilung  eine  Schwester  seines  Vaters  am  „Unter- 
leibskrebs"  1859  verstorben  ist.  Weitere  Krebs- 
erkrankungen sind  in  seiner  Verwandtschaft  nicht 
vorgekommen. 

Die  Untersuchung  zeigt  rechts  bei  völlig  nor- 
mal aussehender  Ohrmuschel  profuse,  stinkende 
Eiterung  und  eine  den  ganzen  Gehörgang  aus 
fallende,  bis  an  die  Ohröffnung  reichende  „poly- 
pöse** blass-röthliche  Geschwulst,  welche,  soweit 
sich  dies  durch  die  äusserst  schmerzhafte  Sonden- 
untersuchung feststellen  liess,  an  der  vorderen  und 
hinteren  Wand  des  Gehörgangs  aufsitzt.  In  wel- 
cher Ausdehnung  dabei  der  knöcherne  Theil  des- 
selben ergriffen  war,  blieb  vorläufig  ungewiss.  Die 
Spitze  des  nirgends  geschwollenen  Warzentheils 
auf  Druck  empfindlich;  die  Drüsen  unter  der  Ohr- 
muschel massig  geschwollen.  Schwerzuverstehende 
Flüsterworte  (drei,  Friedrich)  werden  rechts  nur 
in  der  Nähe  des  Ohres  verstanden;  das  linke  Ohr 
ist  völlig  normal. 

30.  November  1880.  Mit  dem  scharfem  Löffel 
wird  ein  etwa  bohnengrosses  Stück  des  leicht  zer- 
reissbaren  Tumors  entfernt,  üeber  die  an  dem 
frischen  Präparat  von  dem  (inzwischen  verstorbenen) 
pathologischen  Anatomen  C.  Friedländer  vorge- 
nommene Untersuchung  erhielt  ich  von  demselben 
folgende  schriftliche  Mittheilung:  ^Die  von  Herrn 
Dr.  Jacobson  mir  übergebenen,  aus  dem  Ohr  ent- 
fernten Gewebsstückchen  zeigen  den  Bau  eines 
Cancroids  mit  reichlichen,  concentr.  geschich- 
teten Homperlen".  Selbst  kleinere  Partikelchen 
zeigten  in  einem  feinen,  bindegewebigen,  von 
Rundzellen  und  einigen  Blutextravasaten  durch- 
setzten Stroma  zahlreiche  Nester  von  grossen, 
zwiebelartig  geschichteten  Epithelzellen.  Ich  füge 
hinzu,  dass  mir  Friedländer  damals  selbst  sagte, 
es  handele  sich  hier  um  einen  selten  typischen 
Fall  von  Cancroid,  und  habe  er,  in  seinen  Vor- 
trägen damals  gerade  mit  den  malignen  Geschwülsten 
beschäftigt,  die  Präparate  mit  grossem  Nutzen  für 
seine  Demonstrationen  verwerthen  können. 

2.  December  1880.  Durch  das  inzwischen 
angeordnete  tägliche  Ausspritzen  mit  verdünnter 
Aq.  chlor,  ist  der  Gestank  fast  beseitigt,  aber  es 
besteht  noch  starke  Druckempfindlichkeit  auf  der 
Spitze  des  Warzentheils,  femer  auch  auf  dem 
Tragus  und  unter  dem  Ohr. 

17.  December  1880.  Nach  kurzem  Nachlass 
sind  die  Schmerzen  und  die  Eiterung  wieder  stärker 
geworden,  die  Geschwulst  wieder  gewachsen; 
permanenter  Stimkopfschmerz.  Zur  genauen  Unter- 
suchung wird  nochmals  ein  Stück  der  Neubildung 
entfernt:  der  mikroskopische  Befund  gleicht  völlig 
dem  obigen. 

10.  Januar  1881.  Jeder  operative  Eingriff 
wird     eingestellt    und    neben     den     beibehaltenen 


Clorwafiser- Ausspritzungen   von  jetzt  ab   14  Tage 
lang  etwa  3  Mal  wöchentlich 

Pulv.  herb,  sabin. 

Alum.  ust.  aa 
nach  vorheriger  Reinigung  des  äusseren  Gehörgangs 
eingeblasen  und  darauf,  weil  Pat.  sich  weder  in  die 
Klinik  aufnehmen  lassen  will,  noch  in  die  Poliklinik 
regelmässig  kommen  kann,  demselben  die  weitere 
Anwendung  dieses  Mittels  überlassen. 

24.  Mai  1881.  Neben  den  täglichen  Aus- 
spritzungen hat  Pat.  gegen  die  Verordnung  das 
Pulver  nur  einmal  wöchentlich  eingeschüttet.  Die 
Geschwulst  ist  nicht  mehr  gewachsen:  sie 
ist  jetzt  durch  scharfe  Furchen  und  kammartige 
Prominenzen  zerklüftet  und  blutet  leicht  bei  Be- 
rührung mit  der  Sonde.  Keine  Schmerzen 
mehr  vorhanden:  Drüsenschwellungen  nicht  mehr 
wahrzunehmen. 

17.  Juli  1881.  Die  Geschwulst  sogar 
etwas  verkleinert;  Eiterung  geringer.  Pat.  hat 
das  Pulver  in  derselben  Weise  fortgebraucht  und 
befindet  sich  vollkommen  wohl,  sodass  er  wieder 
arbeiten  kann. 

19.  Januar  1882.  Pat.  hat  seit  einem  halben 
Jahre  das  Ohr  (wieder  gegen  die  Verordnung)  nur 
jeden  dritten  Tag  ausgespritzt,  das  Pulver  aber 
nicht  weiter  angewendet,  weil  es  den  GehÖr- 
gang  wund  gemacht  hätte.  Eiterung  unver- 
ändert. Schmerzen  sind  nicht  mehr  aafgetreten, 
Blutung  nur,  wenn  er  im  Ohr  „gepolkt*^  hat. 
Die  Geschwulst,  seit  der  letzten  Untersuchung  un- 
verändert, ragt  etwa  bis  zur  Hälfte  des  knorpligen 
Gehörganges.  Die  Stimmgabel  c  wird  von  allen 
Punkten  des  Schädels  nach  rechts  gehört;  der 
Warzentheil  vollkommen  schmerzlos  auf  Druck. 

6.  April  1882.  Pat.  hat  inzwischen  nur  ein- 
mal wöchentlich  das  Pulver  benutzt,  in  den  letzten 
4  Wochen  aber  gar  nicht  mehr:  darauf  ist  —  wie 
auch  die  Untersuchung  ergiebt  —  die  Geschwulst 
wieder  gewachsen,  und  zeigen  sich  seit  3  Tagen 
wieder  Ohrenschmerzen  und  Drüsenanschwellung 
unter  der  Ohrmuschel.  Das  verdünnte  Ghlorwasser 
wird  jetzt  durch  Borsäurelösung  ersetzt,  um  jeden 
weiteren  Reiz  zu  vermeiden. 

20.  April  1882.  Der  bei  der  letzten  Unter- 
suchung getroffenen  Verordnung  ist  Pat.  diesmal 
pünktlich  nachgekommen  und  hat  seitdem  täglich 
einmal  gespritzt  und  darauf  das  Pulver  eingestreut. 
Die  Schmerzen  sind  schon  nach  8  Tagen  ver- 
schwunden. Die  Geschwulst  ist  bedeutend 
kleiner  geworden;  Pat.  hat  keinerlei  Be- 
schwerden. 

25.  Mai  1882.  Pat.  hat  nach  seinem  letzten 
Besuch  nur  noch  8  Tage  dieselbe  Behandlung  fort- 
gesetzt, dann  gar  nichts  weiter  angewendet,  weil 
er  sich  durchaus  wohl  fühlte,  und  auch  die  Eite- 
rung sehr  gering  war.  Die  Geschwulst  hat 
weiter  abgenommen  und  füllt  kaum  das 
innere  Drittel  des  knöchernen  Gehörgangs; 
Secretion  sehr  gering.  Das  Gehör  ist  viel  besser: 
leichter  aufzufassende  Flüsterworte  (einfache  Zahlen) 
werden  auf  6 — 7  m,  sehr  schwer  zu  verstehende 
(Kakadu,  Rauch,  Seehund)  1  m  weit  vom  Ohre 
richti<^  nachgesprochen.  Pat.  soll  die  zuletzt  vor- 
geschriebene Behandlungsweise  wieder  aufnehmen. 

2  0.  Juli  18  82.  Das  Pulver  ist  angeblich 
wegen  ^neler  Arbeit  nur  2  Mal  wöchentlich  benutxt. 
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mit  Borlösong  aber  täglich  gespritzt  worden.  Vor 
einer  Woche  einige  Mal  Stiche  im  Ohr  mit  ge- 
ringer Vermehrung  der  im  Ganzen  jetzt  sehr 
schwachen  Eiterung.  Die  sehr  abgenommene 
Wucherung  sieht  jetzt  wie  eine  polypöse  Ver- 
dickung des  Trommelfells  aus;  sie  hat  etwa  Gestalt 
und  Grösse  einer  flachgedrückten  Erbse  und  haftet 
mit  ihrer  breiten  Flfiche  an  der  hinteren  oberen  Wand 
dos  knöchernen  Gehörgangs  und  resp.  an  den  ent- 
sprechenden Stellen  des  Trommelfellfalzes  und  an 
dem  oberen  Theil  des  Trommelfells.  In  dem  unteren 
Abschnitt  des  letzteren  ist  eine  kleine  Perforation 
mit  lebhaft  pulsirendem  Lichtreflex  sichtbar. 

14.  März  1883.  Pat.  hat  das  Pulver  noch 
seltener  angewandt,  ..weil  dasselbe  im  Ohr  frisst 
und  es  wund  mache** ,  die  Ausspritzungen  aber 
regelmässig  gemacht.  Die  Neubildung  flacher, 
das  Trommelfell  in  grösserer  Ausdehnung  sichtbar. 
Noch  immer  etwas  Eiterung  aus  der  Perforation. 
Da  der  Gehörgang  durchaus  nicht  entzündet  ist, 
wird  dieselbe  Medication  angeordnet. 

12.  October  1883.  Nur  bis  Mai  ist  Pat. 
der  Verordnung  pünktlich  nachgekommen,  hat  dann 
aber  die  folgenden  Monate  Nichts  angewandt,  weil 
die  Absonderung  kaum  zu  merken  war.  Anfang 
August  war  das  Ohr  und  dessen  Umgebung  stark 
geschwollen  und  schmerzhaft.  Als  dies  vorüber, 
pulverte  er  wieder  Sabin,  mit  Alum.  ein,  worauf 
nach  36  Stunden  ein  grosser  Eiterpflock  herauskam. 
Darauf  nässte  das  Ohr  noch  einige  Tage  und  bt 
seit  Mitte  August  ganz  trocken.  Der  äussere  Ge- 
hörgang völlig  normal  und  trocken ;  von  der  Neu- 
bildung Nichts  mehr  zu  sehen.  Kurzer  Fort- 
satz und  Hammergriff  schimmern  durch  die  verdickte 
und  noch  rothe  Cutis  des  Trommelfells  bereits 
durch.  Unter  dem  Umbo  eine  etwa  linsengrosse 
Masse  von  eingedicktem  Eiter  und  Epidermis- 
schuppen,  die  sich  leicht  mit  der  Sonde  abheben 
lässt ;  darunter  eine  kleine  rundliche  Delle,  welche 
röthlich  seröse  Flüssigkeit  secernirt  —  die  in  Hei- 
lung begriffene  Perforation.  Einfacher  Verschluss 
des  Ohres  mit  Salicjl- Watte. 

19.  Februar  1884.  TrommelfeU  ist  nicht 
mehr  geröthet,  opak;  Perforation  vernarbt,  hintere 
Falte  ziemlich  stark  hervortretend.  Flüstersprache 
(für  das  Wort  „Rauch")  9  m  weit  verstanden. 

20.  Juli  1884.  Derselbe  Befund.  Pat.  klagt 
nur  noch  über  zeitweises  Ohrensausen. 

21.  Juli  1886.     Stat.  idem. 

20.  Mai  1887.  Vollständige  Heilung. 
Flüstersprache  für  die  schwierigsten  Worte  (Rauch, 
Seehund,  Nepomuk  etc.)  10  m  weit  schnell  nach- 
gesprochen. An  dem  total  leicht  trüben  und  ziem- 
lich eingezogenen  Trommelfell  unten  vom  eine 
deutliche  Narbe.  Zum  ersten  Mal  normale  Cerumen- 
absonderung  zu  sehen.  In  dem  normal  blassen 
Gehörgange  keine  Narben  zu  finden.  Kein  Ohren- 
sausen mehr. 

Sehen  wir  ab  von  dem  nicht  hierher  ge- 
hörigen, weit  häufigeren  Krebs  der  Ohr- 
muschel, so  ist  der  vorliegende  Fall  unter 
den  bisher  sehr  seltenen  Publicationeii 
von  primärem  Epithelial  carcinom  des  Gehör- 
organs der  einzige,  welcher  als  geheilt  be- 
zeichnet werden  kann.  Es  geht  dies  wenig- 
stens aus  einer  vor  Kurzem  veröffentlichten 


Arbeit  Kretschmann^s  „Ueber  das  Carci- 
nom des  Schläfenbeins"^^)  mit  Bestimmtheit 
hervor.  Diese  Arbeit  bringt  eine  sorgfältige 
Zusammenstellung  von  12  fremden  Fällen 
mit  weiteren  4  eigenen  Beobachtungen  aus 
der  Seh  wart  ze' sehen  Klinik  und  Privat- 
praxis. Von  diesen  16  starben  nachweisbar 
14,  darunter  ein  alter,  ebenfalls  poliklinischer 
Fall  von  mir;  der  15.  (Fall  von  Rondot 
1875,  mit  ausgebreiteter  Zerstörung  des 
Schläfenbeins)  ist  bis  zum  Tode  nicht  beob- 
achtet; der  16.  ist  der  unserige.  Aus  den 
letzten  Jahren  kann  ich  noch  4  weitere 
eigene  Fälle  hinzufügen,  von  denen  2  auf 
der  Üniversitäts-Ohrenklinik  zu  Grunde  gin- 
gen; von  den  beiden  andern  vor  dem  Tode 
entlassenen  Kranken  starb  einer  in  der  Hei- 
math, während  über  das  weitere  Schicksal 
des  anderen  nichts  bekannt  ist^).  Im  Ganzen 
sind  dies  also  20  Fälle,  welche  kleine 
Zahl  sich  gewiss  bald  vermehren  würde, 
wenn  bei  allen  sog.  „Ohrpolypen'*,  wenig- 
stens wenn  dieselben  nach  operativer  Ent- 
fernung schnell  wied erwach sen ,  sofort  die 
mikroskopische  Untersuchung  stattfände. 
Ganz  besonders  nothwendig  ist  dieselbe  aber 
da,  wo  der  Knochen  bereits  ergriffen  und 
daher  Verwechselungen  mit  Caries  necrotica 
wegen  der  bei  letzterer  sehr  ähnlichen 
Symptome  zu  eingreifenden,  zum  Mindesten 
nutzlosen  Operationen   verleiten  können. 

Die  Ausnahmestellung  unseres  Falles 
findet  ihre  Erklärung  darin,  dass  die  Er- 
krankung ein  bisher  völlig  gesundes  Ohr  be- 
fiel, femer  die  allen  Fällen  gemeinsame 
initiale  Ohreiterung  erst  seit  6  Monaten 
bestand;  dass  endlich  der  Tumor  ohne  nach- 
weisbare Betheiligung  des  Mittelohres  nur 
vom  äusseren  Gehörgang  und  Trommelfell 
ausging  und  auf  diese  Theile  beschränkt 
blieb,  vor  Allem  aber  den  Knochen  noch 
nicht  ergriffen  hatte. 

Dagegen  handelte  es  sich  in  allen  an- 
dern 19  Fällen  um  ältere  Ohreiterungen  und 
bei  der  ersten  Vorstellung  des  Kranken  be- 
reits um  mehr  oder  minder  fortgeschrittene 
Zerstörung  des  Knochens  mit'  Facialpara- 
lyse. 

Diesen  selten  günstigen  Verhältnissen  un- 
seres Falles  ist  in  erster  Linie  der  von  mir 
erzielte  therapeutische  Erfolg  zu  danken. 
Was  das  angewandte  Mittel  betrifft,  so 
brauche  ich  wohl  nicht  daran  zu  erinnern, 
dass  die  Herb.  Sabin,  namentlich  früher 
gegen  spitze  Condylome  bald  als  Salbe,  bald 
als  Pulver  mit  Alum.  ust.  vielfach  mit 
Nutzen  gebraucht  wurde.    In  letzterer  Form, 

^)  Arch.  für  Ohrenheilk.    Bd.  XXIV  S.  231. 
')  Ist  nach  inzwischen  eingegangener  Nachricht 
ebenfalls  gestorben. 
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wöchentlich  2 — 3  mal  nach  sorgfältiger  Aus- 
spritzung ins  Ohr  eingeblasen,  hatte  sich  mir 
dasselbe  schon  bei  operationsscheuen  Kranken 
gegen  kleinere  Polypen  der  Mittelohrsch leim- 
haut nicht  selten  bewährt*).  Auf  Grund  dieser 
Erfahrung  versuchte  ich  dies  Mittel  auch  in 
diesem  Falle,  ohne  indessen  grosse  Hoffnun- 
gen darauf  zu  bauen,  um  so  überraschen- 
der war  die  —  trotz  der  unpünktlichen 
Selbstbehandiung  des  Pat.  —  in  kurzer  Zeit 
eintretende  Wirkung.  Dass  es  sich  hierbei 
nicht  nur  um  ein  post,  sondern  um  ein 
propter  hoc  handelte,  geht  aus  obiger  Kran- 
kengeschichte wohl  klar  genug  hervor;  denn 
nach  vierwöchentlicher  Yemachlässigung  der 
Pulvereinstreuung  hatte  die  Geschwulst  unter 
Rückkehr  der  Schmerzen  wieder  zugenom- 
men, verkleinerte  sich  jedoch  unter  schneller 
Abnahme  der  letzteren  innerhalb  14  Tage 
nach  Wiederaufnahme  dieser  Behandlungs- 
weise. 

Wenn  hiernach  an  dem  therapeutischen 
Erfolge  an  sich  nicht  zu  zweifeln,  so  konnte 
ein  hyperkritischer  Leser  doch  die  Frage 
aufwerfen,  ob  denn  hier  eine  wirklich  maligne 
Neubildung  vorlag.  Ein  derartiger  Einwand 
scheint  mir  durchaus  berechtigt,  da  es  sich 
hier  um  ein  Epithelialcarcinom,  demnach  um 
eine  Geschwulstform  handelt,  welche  bei 
ungenügender  Untersuchung  mit  gutartigen 
Epithel- Wucherungen  wohl  verwechselt  wer- 
den kann.  Ohne  mich  einfach  auf  die  in 
vorliegendem  Falle  von  einem  anerkannten 
Fachmann  gestellte  Diagnose  zu  berufen, 
trete  ich  um  so  lieber  in  die  Discussion 
dieser  Frage,  als  dieselbe  ja  erst  vor  Kurzem 
bei  Gelegenheit  eines  anderen,  uns  Alle  tief 
berührenden,   besonderen  Falles  durch  einen 


^)  Ich  bemerke  bei  dieser  Gelegenheit,  dass 
ich  im  Allgemeinen  kein  Freund  der  jetzt  so  mo- 
dernen „trocknen**  Behandlung  der  Ohreiterangen 
mittelst  Einblasungen  von  Pulvern  bin,  unter  denen 
sich  besonders  die  Borsäure  bei  den  Aerzten  einer 
grossen  Beliebtheit  erfreut.  In  jedem  Falle  sollte 
eine  derartige  Behandlung  von  dem  Arzte  selbst 
nach  jedesmaliger  Ausspritzung  vorgenommen  und 
nur  kleine  Quantitäten  des  Pulvers  eingeblasen 
werden.  Eine  Selbstbehandlung  darf  nur  stattfin- 
den, wenn  man  dem  Pat.  die  Manipulation  vorher 
gründlich  gezeigt  und  man  sich  auf  die  stete  Be- 
folgung obiger  Cautelen  verlassen  kann.  Ganz 
verwenüch  ist  es,  den  Gehörgang  dabei  ganz  an- 
zufüllen und  das  Weitere  sich  selbst  zu  überlassen. 
Nicht  selten  tiitt  hierbei  keine  wirkliche  Heilung, 
sondern  nur  eine  Verstopfung  des  Ohrenflusses  ein, 
dessen  Retention  zu  Caries  mit  deren  schlimmsten 
Consequenzen  führen  kann,  wie  mehrere  Fälle 
lehren,  welche  auf  der  Schwartz ersehen  und 
meiner  Klinik  zur  Aufnahme  kamen  und  die  ope- 
rative Eröffnung  der  Proc.  mast.  erheischten.  Beob- 
achtet man  dies  schon  bei  der  „indifferenten"  Bor- 
säure, so  muss  man  bei  Anwendung  der  leicht  rei- 
zenden Sabina  doppelt  vorsichtig  sein. 


Virchow' sehen  Vortrag*)  in  bekannter  pra- 
ciser  Weise  klar  gestellt  worden  ist. 

Auf  Grund  desselben  habe  ich  das  mir 
von  Friedländer  im  Jahre  1880  zuge- 
stellte, noch  wohl  erhaltene  mikroskopische 
Präparat  noch  einmal  sorgfältig  durchmustert 
und  kann  nur  hervorheben,  dass  hier  gerade 
jene  Verhältnisse,  welche  von  Virchow  als 
allein  charakteristisch  für  die  malignen  Epi- 
thelial bildun  gen  bezeichnet  werden,  in  aus- 
gezeichneter Weise  vorhanden  sind.  Denn 
in  grosseren  von  der  Epidermis-Oberfläche 
bis  zur  Basis  reichenden  Objecten  erscheint 
die  Epidermisschicht  und  das  Rete  Malpighii 
im  Wesentlichen  nur  stark  gewuchert,  zu- 
weilen mit  Einrissen  und  einigen  grosseren, 
etwas  suspecten,  im  Rete  M.  vorkommenden 
Zellen,  während  die  oben  beschriebenen 
zahlreichen  Nester  von  concentrisch 
angeordneten  grossen  Epithelzellen 
in  dem  subcut^anen  bindegewebigen 
Stroma  liegen  und  bis  zur  Basis  zu 
verfolgen  sind.  Ist  somit  hiemach  nicht 
daran  zu  zweifeln,  dass  es  sich  um  eine 
heteroplastische  d.  h.  maligne  Bildung  han- 
delte, so  weist  andererseits  auch  das  ra- 
pide Wiederwachsen  der  Geschwulst  nach 
ihrer  operativen  Entfernung  darauf  hin.  Es 
kommt  dies  niemals  vor  bei  gutartigen  Ohr- 
polypen; in  ähnlicher  Weise  höchstens  bei 
Knochen-Granulationen  in  Fällen  von  Caries 
necrotica. 

An  die  Mittheilung  dieses  seltenen  Falles 
kann  ich  nur  noch  die  Empfehlung  an- 
schliessen,  das  erwähnte  Mittel  bei  gleich- 
artigen Affectionen  in  frischen  und  mög- 
lichst frühzeitig  mikroskopisch  festgestellten 
Fällen  als  Streupulver  anzuwenden.  Wo 
der  maligne  Process  schon  länger  besteht 
und,  in  die  Tiefe  dringend,  das  normale  Ge- 
webe bereits  zerstört  und  zur  Ulceration  ge- 
führt hat,  wird  man  freilich  auch  hiervon 
nichts  erwarten  können.  Es  ist  daher  be- 
greiflich, dass  Kretschmann  in  einem 
seiner  Fälle®),  wo  schon  seit  2  Monaten 
Facialislähmung  vorhanden  und  der  ganze 
Warzenfortsatz  von  dem  malignen  Process 
bereits  ergriffen  war,  bei  Anwendung  dieses 
Pulvers  nur  einen  Misserfolg  zu  verzeichnen 
hatte. 


')  Ueber  Pachydermia  laryngis.  Vortrae,  ge- 
halten in  der  Berliner  medicinischen  Gesellschaft 
am  27.  Juli  1887.  Berl.  Klin.  Wochenschr.  1887, 
No.  82. 

«)  a.  a.  0.  S.  234. 


I.  Jahrgang.   1 
NoTerober  1887.  J 
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Ueber  die  Anlag'e  einer  Harnröhre  im 
Mastdarm  und  die  Seliwierigkeiten  dieser 

Operation. 

(Vortrag,  gehalten  in  der  chirurgUchen  Section  der 
60.  Natarforscherversammlong  zu  Wiesbaden.) 

Von 

Prof.  Dr.  Edmund  Rose 

In  Berlin. 

Es  sind  jetzt  15  Jahr,  dass  ich  einer 
Kranken  mit  Blasenscheidenfistel,  die  zuletzt 
durch  Diphtherie  auch  noch  ihren  Harnröhren- 
schliessmuskel  yerloren  hatte,  von  diesem 
unheilbaren  Hamträufeln  dadurch  geholfen 
habe,  dass  ich  ihr  eine  künstliche  Harnrohre 
durch  eine  Gommunication  zwischen  Mast- 
darm und  Scheide  oberhalb  des  Afterschi iess- 
muskels  anlegte  und  sofort  vollständig  wasser- 
dicht den  Yorhof  über  den  Kitzler  und  den 
Hamröhrenrest  hinweg  schloss.  Ich  nannte 
diese  Operation  einer  Mastdarmham röhre  zum 
Ersatz  des  HarnrÖhrenschliessmuskels  Obli- 
teratio  yuWae  rectalis,  dem  Sprachgebrauch 
entsprechend,  welcher  sich  in  den  letzten 
100  Jahren  nach  Adrian  van  Papendorp^s 
Bezeichnung  der  Atresia  ani  vaginalis  für 
alle  ähnlichen  Verengerungen  eines  Kanals 
mit  Yentilbildung  in  den  Nachbarkanal  ein- 
gebürgert hat.  Die  Operation  war  technisch 
vollständig  gelungen  und  erfüllte  ihren  Zweck. 
Schon  nach  6  Wochen  wurde  Harn,  Stuhl- 
gang und  Menstrualblut  willkürlich  durch 
den  After  zurückgehalten;  willkürlich  alle 
2 — 3  Stunden  entleert.  Die  Kranke  lag 
trocken;  es  Hess  sich  von  der  Operation  kein 
Nachtheil  bemerken. 

Die  Kranke,  welche  6  Jahre  an  Harn- 
träufeln gelitten  hatte  und  deshalb  wegen 
ihres  Gestankes  von  ihrer  Gemeinde  in  eine 
Hütte  vor  das  Dorf  verwiesen  war,  die  von 
ihrem  Manne  verlassen  war  und  ihrer  armen 
Gemeinde  soviel  Kosten  verursacht  hatte  — 
die  wurde  jetzt  dick  und  fett,  und  half  beim 
Verbinden  im  Saal;  niemand  hatte  im  Spital 
etwas  dagegen  einzuwenden. 

Die  Kranke  hatte  3  Fistelchen  behalten, 
welche  jedoch  so  fein  waren,  dass  sie  nur 
zuweilen  während  des  Uriniren s  Harn  aus- 
treten Hessen.  Ich  zögerte  mit  ihrem  Ver- 
schluss, theils  weil  das  Mastdarmscheiden  loch 
doch  unter  meiner  Aufsicht  noch  längere 
Zeit  durchgängig  erhalten  werden  musste, 
bis  es  endlich  von  selbst  klaffte,  theils  weil 
ich  wusste,  wie  zerbrechlich  der  Körper  war, 
an  dem  ich  diesen  Versuch  anstellte.  Die 
Leidensgeschichte  unserer  Kranken  war  kurz 
folgende:  1866  platzte  bei  der  6.  schweren 
Entbindung  wegen  Mangels  ärztlicher  Hülfe 


die  übervolle  Blase  und  wurde  darauf  die 
quere  Obliteration  der  Scheide  von  Breslau 
und  Billroth  in  Zürich  gemacht,  1867  war  sie 
im  Spital  wegen  restirender  Fisteln,  die  jedoch 
nie  ganz  geschlossen  gewesen  zu  sein  scheinen. 
1869  kam  sie  wieder  zu  mir  unbesinnlich 
mit  Blasendiphtherie  und  Nierenvereiterung; 
heftige  Schmerzen  bei  Berührung  der  Nieren- 
gegenden, 19  Schüttelfröste,  der  Abgang  von 
halbhandgrossen  Fetzen  mit  Muskelfasern 
aus  der  Blase  zeigten  die  Schwere  des  Falls. 
Nachdem  ich  einen  mächtigen  adhärenten 
Stein,  der  sich  um  2  restirende  Nähte  ge- 
bildet hatte,  glücklich  entfernt,  erholte  sich 
die  Kranke  wider  Erwarten.  1870  wurden 
Versuche  mit  einer  Urethroplastik  gemacht, 
deren  Erfolg  jedoch  durch  Narbenschrumpfung 
wie  gewörhnlich  verschwand. 

Nun  ging  leider  wirklich  unsere  Kranke 
3  Wochen  nach  Verschluss  dieser  Fistelchen, 
aber  8  Monat  nach  Heilung  ihres  Ham- 
träufelns,  9  Monat  nach  der  grossen  Opera- 
tion ziemlich  plötzlich  urämisch  zu  Grunde. 
Die  genaue  öffentliche  Section  bestätigte, 
dass  local  die  Operation  keine  üblen  Folgen 
hatte;  die  Todesursache  war  Phthisis  re- 
nalis calculosa  (Pyelonephritis  mit  excen- 
trischer  Atrophie  und  Steinbildung  in  den 
Höhlen  der  Substanz).  Die  einzige  Verän- 
derung an  dem  Blasenscheidenmastdarmharn- 
raum  war  die  schiefrige  Verfärbung. 

Nach  dem  Vorausgegangenen  war  der  Tod 
nach  vollendeter  Heilung  ihres  örtlichen 
Leidens  zwar  recht  zu  beklagen,  wenn  die 
Section  auch  sehr  lehrreich  war,  immerhin 
für  uns  nicht  auffallend.  Fernerstehende 
mochten  immerhin  daraus  schliessen,  das», 
wenn  die  Operation  auch  technisch  ausfuhr- 
bar ist  und  mechanisch  ihrem  Zweck  ent- 
spricht, sie  doch  vielleicht  auf  die  Dauer 
mit  dem  Leben  der  Kranken  nicht  verträg- 
lich ist. 

Zu  dieser  Ansicht  ist  man  in  der  Schrö- 
der^ sehen  Klinik  in  Folge  eines  sehr  gün- 
stigen Falles  gelangt,  bei  dem  er  nach 
langem  Mühen  —  sich  entschloss,  die  Obli- 
teration wegen  Kothinfiltration  wieder  auf- 
zutrennen; der  Misserfolg  war  ein  so  voll- 
ständiger, dass  man  in  10  Monaten  weder 
zu  einem  Verschluss  des  Vorhofs  noch  zu 
einem  Klaffen  des  Mastdarmscheidenlochs  ge- 
langte. Die  Kranke  war  also  übler  daran 
als  vorher,  wie  ich  gern  zugebe. 

„Das  Noli  me  längere  sei  das  Beste  für 
solche  Fisteln^.  Diese  Ansicht  halte  ich  für 
ungerechtfertigt. 

Bei  dem  Ersatz  des  HarnrÖhrenschliess- 
muskels durch  den  After,  ist  die  Voraus- 
setzung, dass  dieser  normal.  Von  der  Vulva  ist 
das  nicht  erforderlich  wie  folgender  Fall  lehrt. 
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Ich  habe  im  Jahre  1886  einer  58  Jahre 
alten  Frau,  der  Wilma  1879  wegen  ulcerir- 
ten  Carcinoms  die  Amputation  der  Scham- 
lippen gemacht  hatte,  eines  Rückfalles  wegen 
die  harte  Narbe,  den  Kitzler,  die  untere 
Harnröhren-  und  die  Blasenscheidenwand  voll- 
ständig abgetragen,  und  nachdem  sie  sich 
erholt,  8  Wochen  später  die  Obliteratio  vulvae 
rectalis  gemacht.  Das  Narbenge  webe  war 
zum  Theil  so  hart,  dass  4  Nadeln  dabei 
zerbrachen.  In  6  Wochen  war  die  Kranke 
trotzdem  so  weit,  dass  sie  bei  Tage  bis  zu 
1  Stunde  trocken  lag.  Zur  vollständigen 
Heilung  kam  es  jedoch  nicht;  die  Kranke 
bekam  leider  Gebärmutterkrebs  und  ging  bei 
der  Operation  der  letzten  kleinen  Fistel  am 
untern  Ende  plötzlich  urämisch  zu  Grunde, 
und  zwar,  wie  das  Präparat  ihnen  hier  zeigt, 
durch  Verschluss  und  Stauung  im  rechten 
Ureter  in  Folge  des  Gebärmutterkrebs.  Unter 
andern  Verhältnissen ,  zweifle  ich  nicht, 
würde  uns,  nachdem  das  defecte  narbige 
obere  Ende  des  Vorhofs  geheilt  und  damit 
die  besondere  Schwierigkeit  des  Falles  über- 
wunden war,  auch  dieses  letzte  Fistelchen 
sicher  nicht  widerstanden  haben.  Sonst  be- 
stätigte die  Section  die  Abwesenheit  jeder 
üblen  Folge  für  den  übrigen  Körper. 

Eine  Berechtigung  zu  diesem  Ausspruch 
schöpfe  ich  aus  meinem  dritten  Fall.  Es 
handelte  sich  um  eine  damals  30  Jahre  alte 
Frau,  als  sie  1876  in  Bethanien  wegen  Blasen- 
scheidenflstel  aufgenommen  wurde;  2*/4  Jahre 
hat  sich  Wilms  mit  seiner  grossen  Aus- 
dauer bemüht,  dieselbe  zum  Verschluss  zu 
bringen,  vergeblich  wie  ich  es  vorhersagte 
bei  Gelegenheit  eines  Besuchs.  Denn  schon 
damals  war  der  Schliessmuskel  „aufgear- 
beitet" durch  die  zahlreichen  gescheiter- 
ten Versuche.  Ende  83  hat  die  Kranke 
sich  wieder  au&ehmen  lassen.    Am  10.  Dec. 

1883  machte  ich  die  Obliteratio  vulvae 
rectalis,  weil  von  der  Harnröhre  nur  ein 
1  cm  breiter  Hautrand  an  der  äusseren 
Oeffuung  übrig  geblieben  war.  Die  Opera- 
tion gelang  eigentlich  wieder  mit  einem 
Schlag,  aber  bei  sorgfältiger  Beobachtung 
meldeten  sich  Fadenlöcher  unter  dem  Druck 
der  Bauchpresse  mehrfach  wieder  in  den 
nächsten  Monaten.  Die  letzte  5.  Operation 
der  Art  wurde  am  9.  Sept.  1884  mit  Erfolg 
gemacht.  Aus  Rücksicht  auf  den  Verruf  der 
Operation  aus  der  Schröder' sehen  Klinik 
habe  ich  die  Kranke  noch  bis  zum  25.  Nov. 

1884  in  der  Anstalt  behalten  und  beobachtet, 
allein  dann  hatte  ich  keinen  Vorwand,  sie 
länger  zurückzuhalten. 

Im  Mai  1887  schrieb  sie  mir,  nachdem 
ich  ihren  Aufenthalt  an  der  böhmischen 
Grenze   ermittelt,   sie   sei   seit  Michaeli  1885 


in  Condition  „als  Mädchen  für  Alles",  und 
arbeite  von  früh  bis  spät  am  Abend. 

Nach  sorgfältiger  Erwägung  aller  3  Fälle 
bin  ich  der  Meinung,  dass  meine  Obliteratio 
vulvae  rectalis  wirklich  auch  „auf  die  Dauer 
mit  dem  Leben  der  Kranken  verträglich  ist", 
die  Kranken  wieder  arbeitsfähig  macht  und 
in  die  menschliche  Gesellschaft  zurückfuhrt. 

Aus  diesem  Grunde  ging  ich  zum  Schluss 
wegen  der  angeblichen  „Unausführbar- 
keit  und  grossen  Schwierigkeit  der  Ope- 
ration" auf  die  eingebildeten  und  wirklichen 
Gefahren  der  Operation  ein  und  schilderte, 
wie  ich  in  einem  neuen  Falle  nach  diesen 
Erfahrungen  am  besten  vorzugehen  meinen 
würde,  wie  sich  am  besten  die  Verengung 
des  Mastdarmlochs  verhindern  und  die  aus 
Fadenlöchern  meist  entstehenden  Fisteln  be- 
seitigen lassen.  Ausführlicher  wird  das  in 
der  Deutscheu  Zeitschrift  für  Chirurgie  mit- 
getheilt  werden.  Jedenfalls  kann  aber  nur 
dann  die  Kranke  als  wirklich  geheilt  gelten, 
wenn  das  Mastdarmloch  dauernd  klafift  und 
auch  nicht  die  kleinste  Fistel  übrig  bleibt. 
Dann  giebt  die  Operation  Frauen,  die  sonst 
aus  der  menschlichen  Gesellschaft  ausge- 
schlossen werden,  eine  reelle  Aushülfe. 


Ueber   die  diätetisch  -  meclianisclie  Be- 
handlungr  der  Kreislauf^ -Störunfir^i^« 

Von 

Professor  Dr.  Oertel  in  München. 

[Fortsetxung  von  S.  380.] 

B.  Circulationsstörungen  in  Folge 
ungenügender,  noch  nicht  vollständig 
eingetretener  oder  abgeschwächter 
Compensation. 

1.  Bei  Klappenfehlern.  Ein  grosser 
Theil  der  Anomalieen  im  Blutkreislauf  ist 
von  den  Veränderungen  des  Herzens  abhän- 
gig, welche  aus  entzündlichen,  degenerativen 
oder  anderen  Processen  hervorgegangen  sind 
und  nicht  mehr  rückgängig  gemacht  werden 
können.  Um  die  von  solchen  Veränderungen 
unterhaltenen  Störungen  zeitlich  auszuglei- 
chen und  dadurch  das  Leben  möglich  zu 
machen,  ist  von  der  Natur  eine  compen- 
satorische  Einrichtung  getroffen  worden, 
welche  unter  wechselnder  Leistungsfähigkeit, 
Zunahme  und  Abschwächung  oft  auf  Jahre 
hinaus  ausreicht.  Diese  compensatorische 
Einrichtung,  compensatorische  Hypertrophie 
des  Herzmuskels  ist  aber  physikalischen 
und  physiologischen  Einwirkungen 
vollständig  zugänglich,  d*  h.  kann  durch 
mechanische  Behandlung  erhalten,  ge- 
kräftigt und  wiederhergestellt  werden. 
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Der  Klappenfehler  als  solcher  geföhrdet  das 
Leben  nicht,  solange  der  Herzmuskel  den 
durch  jenen  bedingten  grösseren  Anforde- 
rungen entsprechen  kann.  Erst,  wenn  dieser 
nicht  mehr  fähig  ist,  die  im  rechten  und 
linken  Herzen  unter  immer  grösserem  Druck 
sich  aufstauenden  Blutmassen  weiterzuschaffen, 
bilden  sich  Zustände  aus,  welche  den  Fort- 
bestand des  Lebens  unmöglich  machen. 
Diesen  Beschädigungen  des  Herzens  gegen- 
über ergiebt  sich  die  Aufgabe,  die  von 
der  Natur  ermöglichte  Compensation,  com- 
pensatorische  Hypertrophie  des  Herz- 
muskels, zu  erhalten,  zu  kräftigen,  oder, 
wo  sie  verloren  gegangen  ist,  wieder  her- 
zustellen. 

Die  Mehrzahl  der  von  mir  beobachteten 
Fälle  von  Compensationsstörungen  bei  Klap- 
penfehlern betrifft  den  mangelhaften  Ver- 
schluss am  linken  Ost.  atriovent.  mit 
mehr  oder  weniger  Stenosirung  desselben.  Die 
Symptomatologie  war  die  bekannte:  Fast 
beständige  Schwerathmigkeit,  die  durch  ge- 
ringe Ursachen,  psychische  Erregung,  körper- 
liche Anstrengung,  Gehen,  Steigen,  oder  durch 
einzelne  Körperbewegungen,  besonders  Bücken, 
nicht  selten  selbst  zu  schweren  dyspnoischen 
Anfallen  gesteigert  werden  konnte.  Beobachtet 
wurden  immer  Unregelmässigkeit  in  der 
Herzbewegung,  spontane  oder  durch  geringe 
Körperbewegungen  hervorgerufene  Palpita- 
tionen,  unvollständige  Füllung  des  Arterien- 
systems, Abnahme  des  Drucks  im  Aorten- 
system, UeberfüUung  der  Venen,  Cyanose; 
Unmöglichkeit,  grössere  Bewegungen  auszu- 
führen. Gehen  und  Treppensteigen  war  auf 
ein  geringes  Maass  beschränkt.  Der  Puls 
wurde  klein,  leer,  häufig  unregelmässig  ge- 
funden. Blutdruck  schwankend  zwischen 
100  und  120  mm  Quecksilber.  Körper- 
temperatur hier  und  in  den  nachfolgenden 
Fällen  je  nach  dem  Stande  der  Kreislaufs- 
störungen, nach  der  arteriellen  Anämie  und 
der  Ernährung  normal  oder  an  der  unteren 
Grenze  der  Norm  sich  bewegend.  Fett- 
bestand entweder  den  übrigen  Verhältnissen 
entsprechend  oder  seltener  erhöht,  häufig  ge- 
ringer, von  Magen  und  Darm  aus  keine 
nennen swerthen  Erscheinungen  oder  Stauungs- 
katarrhe. 

Harnabsonderung  meist  beschränkt, 
nur  selten  etwas  reichlicher.  Die  Diffe- 
renzbestimmungen ergaben  bei  der  Her- 
absetzung der  Flüssigkeitsaufnahme  je  nach 
der  Länge  des  Bestandes  der  Störung  ein 
mehr  oder  weniger  hohes  Plus  an  Harn.  In 
Fällen,  in  welchen  es  gelang,  die  abge- 
schwächte oder  verlorene  Compensa- 
tion wieder  herzustellen  und  eine  ausrei- 
chende Gorrection    der   Kreislaufstörungen 


zu  erreichen,   war  der  Harn  immer  eiweiss- 
frei  getroffen. 

Fälle,  in  welchen  ein  geringer  Gehalt 
des  Harns  an  Albumen  vorhanden  war,  hatten 
unter  allmählichem  Verschwinden  des  letz- 
teren den  gleich  günstigen  Erfolg.  Wo  es 
zu  copiöser  Eiweissausscheidung  gekommen 
war,  und  grössere  Mengen  von  Formelementen 
sich  vorfanden,  beschränkte  sich  der  Erfolg 
der  therapeutischen  Maassnahmen,  soweit  sie 
durchgeführt  werden  konnten,  auf  Vermin- 
derung der  Schwerathmigkeit  und  der  Herz- 
palpitationen,  auf  verstärkte  Füllung  des 
arteriellen  Systems,  Erhöhung  des  Blutdrucks 
um  20 — 30  mm  Quecksilber,  Vermehrung 
der  Harnausscheidung  und  Reduction  der 
Oedeme  oder  zeitweise  vollständige  Besei- 
tigung derselben.  In  solchen  Fällen  konnte 
man  ebenfalls  eine  ganz  ausserordentliche 
Erhöhung  der  diuretischen  Wirkung  der 
Digitalis  und  des  Galomel  durch  die  Be- 
schränkung der  Flüssigkeitsaufnahme 
beobachten,  auf  die  ich  noch  namentlich  auf- 
merksam machen  will. 

Auch  Erkrankungen  der  Aortaklappen 
mit  Insufficienz,  bei  welchen  es  durch  Ab- 
nahme der  Herzkraft  zu  einer  immer  ge- 
ringeren Füllung  des  arteriellen  Systems  ge- 
kommen war  und  mit  dieser  auch  die  übri- 
gen Symptome  in  ähnlicher  Weise  sich  ent- 
wickelten, möchte  ich  hier  anreihen.  Der 
gleich  günstige  Verlauf  und  die  erreichte 
Gorrection  der  Kreislaufstörungen  lassen  dies 
gerechtfertigt  erscheinen. 

Indicationen.  Es  wäre  ein  gefähr- 
licher Irrthum,  wenn  man  glauben  wollte, 
dass  ein  Kranker  mit  gut  compensirtem 
Klappenfehler  in  seinem  diätetischen  und 
übrigen  körperlichen  Verhalten,  wenn  er  nur 
eine  gewisse  Schonung  seines  Kräftezustandes 
und  seiner  Kreislauf  Verhältnisse  beobachtet, 
keine  besonderen  Vorschriften  mehr  bedürfte. 
Eine  nur  zu  baldige  Abnahme  des  compen- 
satorischen  Ausgleiches  in  seinem  Gircula- 
tionsapparate  wäre  •  die  unmittelbare  Folge 
einer  solchen  Annahme.  Sowohl  in  seiner 
Diät  wie  in  seiner  körperlichen  Thätigkeit 
hat  er  eine,  wenn  auch  kleinere  Zahl  von 
ganz  bestimmten  Vorschriften  gewissenhaft 
zu  halten. 

Die  Flüssigkeitsaufnahme  soll  das 
physiologische  Maass  von  annähernd  1500ccm 
nie  überschreiten,  sondern  ist  eher  unter 
demselben  zu  halten  und  durch  Differenz- 
bestimmungeu  von  Zeit  zu  Zeit  das  Ver- 
hältniss  zwischen  Flüssigkeitsaufnahme  und 
Harnausscheidung  zu  ermitteln.  Bei  stark 
verminderter  Harnausscheidung  unter  die  ge- 
wöhnliche Flüssigkeitsaufnahme  und  einer 
gleich  grossen  oder  beträchtlichen  Mehraus- 
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Scheidung,  wenn  letztere  herabgesetzt  wurde, 
kann  auf  einige  Zeit  überhaupt  eine  Reduc- 
tion  der  Flüssigkeitsaufnahme  nothwendig 
werden.  Die  Flüssigkeitsaufnahme  selbst 
aber  hat  immer  nur  in  kleinen  Quantitäten 
oftmals  im  Tage  zu  erfolgen;  dagegen  ist 
eine  Scheidung  fester  und  flüssiger  Speisen 
nicht  nothwendig,  wenn  nur  wenig,  100  bis 
150  ccm  während  des  Essens  getrunken  wird. 
Was  die  festen  Speisen  anbelangt,  so  hat 
hier  hauptsächlich  an  den  fettbildenden, 
Fett  und  Kohlehydrate  in  grosserer  Menge 
enthaltenden,  Abbruch  zu  geschehen,  also 
von  Getränken  an  malz-  und  zuckerreich eu, 
Bier,  Champagner  u.  s.  w.,  um  keine  grös- 
sere Fettbildung  im  Korper  zu  begünstigen 
und  die  Leistungsfähigkeit  des  Herzens  nicht 
zu  beeinträchtigen.  Ebenso  ist  zu  grosse 
Beschränkung  der  Korperbewegung  als 
unbedingt  nachtheilig  zu  bezeichnen  und 
begünstigt  Abschwächung  der  Muskelkraft 
des  Herzens,  eine  allmählich  sich  ausbildende 
Atrophie  und  fettige  Degeneration  des  Herz- 
muskel in  höherem  Maasse.  Die  oft  zu 
beobachtende,  rasche  Abnahme  der  Com- 
pensation  bei  Herzfehlern,  Sinken  des 
Blutdruckes  beruht  häufig  auf  dieser  Ur- 
sache. 

Regelmässige  Spaziergänge  mehrere  Male 
im  Tag  früh  und  abends,  gymnastische  Ue- 
bungen,  vorsichtiges  Turnen,  von  Zeit  zu 
Zeit  Ersteigen  von  Höhen  und  kleineren 
Bergen,  hier  unter  den  nothwendigen  Gau- 
telen,  ebenfalls  einige  Male  im  Jahr,  sind 
vorzügliche  Mittel,  den  Herzmuskel  kräftig 
und  compensationsfähig  zu  erhalten.  Auch 
ein  kleiner  Tanz,  Fran^aise,  kann  den 
Kranken  erlaubt  werden  und  als  gymnasti- 
sche Uebung  gelten.  Nachtheilig  nur 
wird  ein  solches  Vergnügen,  wenn  zu  viel 
gethan  wird,  zu  anstrengende  Tänze,  die 
immer  zu  verbieten  sind,  gewählt  oder  zu 
unvermittelt  nach  vielen  Monaten  oder 
jahrelanger  Enthaltung  jeder  grösseren  Kör- 
perbewegung unternommen  werden,  imd  also 
hier  nicht  ein  gut  compensirter  Herzfehler, 
sondern  ein  bereits,  wenn  auch  latent  insuf- 
flcienter  Herzmuskel  eine  Ueberanstrengung 
erleidet.  Für  letztere  Fälle  ist  eine  Terrain- 
cur  unter  Leitung  eines  tüchtigen  Arztes  für 
die  "Wiederherstellung  der  schon  mehr  abge- 
schwächten Gompensation  und  für  den  Fort- 
bestand der  Gesundheit  des  Kranken  bereits 
nothwendig  geworden.  In  den  von  mir  ge- 
machten Beobachtungen  über  den  Bestand 
der  Gompensation  liegt  die  Hauptge- 
fährdung derselben  in  einer  zu  grossen 
körperlichen  Ruhe  nicht  weniger  als 
in  zu  grosser  körperlicher  Anstrengung,  wäh- 
rend   stetig    fortgesetzte,     geringere    An- 


strengungen nicht  nur  ertragen  werden, 
sondern  die  Gompensation  selbst  Jahre 
lang  hindurch  ungeschwächt  erhalten. 

Die  Grundzüge  des  therapeutischen 
Verfahrens  zur  Herstellung  ausreichender 
Gompensation,  wo  dieselbe  entweder  sich 
noch  nicht  vollständig  gebildet  hat,  oder 
abgeschwächt  wurde,  und  zu  Verlust  gegan- 
gen ist,  habe  ich  bereits  wiederholt  ange- 
geben und  darf  sie  als  bekannt  voraussetzen: 

Erleichterung  der  Herzarbeit  durch 
Verminderung  der  im  Körper  aufgestauten 
Flüssigkeitsmenge  und  Erzeugung  einer  aus- 
reichenden compensatorischen  Hypertrophie, 
Erhöhung  des  Blutdruckes  im  Aorteusystem 
und  Ausgleich  zwischen  arteriellem  und  ve- 
nösem  Gefassapparat. 

Die  Herabsetzung  der  Flüssigkeits- 
aufnahme erfolgt  nach  Maassgabe  der 
Grösse  der  Stauungen,  und  nach  dem 
Ergebniss  der  Differenzbestimmungen. 
Die  Menge  ist  im  Allgemeinen  die  niedrigste, 
die  zugelassen  werden  kann.  750,  800  bis 
900  ccm  als  Maximum,  seltener  1000  ccm 
oder  noch  etwas  mehr  nach  der  Grösse  des 
Individuums  und  der  Tagestemperatur.  Eine 
Erhöhung  der  Wasserausscheidung  durch  die 
Haut  ist  zumeist  durch  Bewegung,  Muskel- 
arbeit, oder  durch  Einwirkung  der  Wärme 
(Sonnenwärme,  dann  römisch-irische  Bäder), 
weniger  durch  Medikamente,  die  nur  zeit- 
weise angewendet  werden  können,  zu  be- 
werkstelligen. 

Die  Kost  richtet  sich  wieder  nach  dem 
Eiweiss-  und  Fettbestand  und  der  Nothwen- 
digkeit  einer  erhöhten  Bildung  von  Grgan- 
eiweiss.  Uebermässige  Fettbildung  und  -An- 
häufung ist  zu  verhindern,  dabei  indess  ein 
bestimmter  Fettbestand  zu  erhalten,  da  an 
diesen  auch  der  Eiweissbestand  des  Körpers 
sich  knüpft,  und  Ei  weiss  Verluste  gerade  bei 
diesen  Kranken  schwer  empfunden  werden. 
Die  Speisen  werden,  wo  keine  gastrische 
Gomplication  vorliegt,  unter  strenger  Tren- 
nung der  flüssigen  Nahrungsmittel  von  den 
festen,  immer  nur  in  kleinen  Portionen  6 
bis  8  mal  des  Tags  über  verabreicht. 

Die  nothwendige  Zunahme  des  Her- 
zens an  Muskelelementen  ist  in  erster 
Linie  oder  ausschliesslich  durch  Steigbe- 
wegungen zu  erzielen.  Wir  besitzen  kein 
Mittel,  durch  welches  wir  im  Stande  sind, 
in  so  reicher  Abstufung  von  der  zarte- 
sten unmerklichsten  bis  zur  kräftigsten  Weise 
so  stetig  und  gleichmässig  entweder  nur 
kurze  Zeit  oder  Stunden  lang  auf  den 
Herzmuskel  einzuwirken,  wie  durch  das 
Gehen,  Steigen  und  Bergsteigen,  worunter 
selbstverständlich  immer  nur  das  Begehen 
oder  Ansteigen  der  Gurwege  eines  Terrain- 
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cuTortes  zu  yerstehen  ist.  Nach  der  Grösse 
der  Störung  und  dem  Eräftezustande  des 
Kranken  beginnt  man  am  besten  mit  dem 
Begehen  der  ebenen  Wege  A=l — 2  Str. 
2  bis  B  mal  im  Tag,  und  versucht  nach 
einigen  Tagen  Wege  B  =  1  Str.,  nach  eini- 
ger Zeit  2  Striche  und  steigt  so  allmählich 
mit  der  Aufgabe  bis  zu  3  und  4  Strichen, 
die  wieder  mehrmals  im  Tag  zu  begehen 
sind,  bis  man  endlich,  wenn  die  Herstellung 
der  Compensation  immer  weiter  fortschreitet, 
das  Gehen  nnd  Steigen  immer  weniger  Be- 
schwerden macht,  dyspnoische  Erregung  und 
Herzklopfen  nicht  mehr  so  leicht  ausgelöst 
werden,  auch  die  Wege  0  hereinzieht,  mit 
kleinen  Strecken  beginnen  lässt,  und  allmäh- 
lich zu  ausgedehnteren  fortschreitet,  bis  der 
compensatorische  Ausgleich  sich  Yervolls tän- 
digt hat.  Gymnastik,  Turnen  und  an- 
dere körperliche  Anstrengungen,  die 
ich  je  nach  den  Umständen  immer  mit  in 
Anwendung  ziehe  und  nicht  vermissen  möchte, 
kann  ich  bei  der  Behandlung  von  hierher 
bezüglichen  Herzkrankheiten  nicht  für 
gleichwerthig  mit  dem  Steigen  halten. 
Die  Wirkung  des  Steigens  auf  das  Herz 
und  den  Gefässapparat  habe  ich  in  meinem 
Handbuch  der  Therapie  der  Kreislaufstö- 
rungen durch  eingehende  experimentelle  Un- 
tersuchungen nachgewiesen. 

Der  unmittelbare  Effect  eines  grösse- 
ren Gurganges,  wenn  derselbe  ermöglicht 
war,  zeigte  sich  immer  in  einer  bedeuten- 
den Füllung  des  arteriellen  Systems 
unter  beträchtlicher  Steigerung  der  Herzar- 
beit, resp.  des  linken  Ventrikels,  die  in  der 
Erhöhung  des  Blutdrucks  um  10 — 20  und 
oft  30  mm  Quecksilber  und  mehr  trotz 
der  Herabsetzung  der  arteriellen  Wandspan- 
nung ihren  Ausdruck  fand.  Dabei  wurde 
der  Puls  frequenter,  voller,  gespannter  unter 
allmählichem  Auftreten  von  Herzpalpitationen, 
die  ein  zeitweises  Anhalten  der  Bewegung 
und  Ausruhen  nothwendig  machten,  während 
die  Athmung  nach  kurz  vorübergehender 
dyspnoischer  Erregung  leichter,  freier  und 
kräftiger  vor  sich  ging.  Da  diese  Wirkung 
wie  in  meinen  Experimenten  auch  bei  den 
Kranken  eine  oft  auf  Stunden  nachhaltige 
blieb,  so  war  auch  das  subjective  Befinden 
solcher  Kranken  nach  einem  C>irgang  trotz 
der  Ermüdung  immer  besser,  als  vor  dem- 
selben, und  ich  erinnere  mich  namentlich  eines 
jungen  Dr.  jur.  J.  aus  Odessa  (Insufficienz 
der  Mitralis),  der  sich  nie  behaglicher, 
frischer  und  leistungsfähiger  befand, 
als  wenn  er  einen  grösseren  und  selbst 
etwas  anstrengenderen  Curgang  in 
Meran  ausgeführt  hatte. 

Auch  bei  diesem  Kranken  hatte  sich,  wie 


in  einem  früher  beobachteten  Falle  bei  einer 
jungen  Dame  nach  einem  ca.  6  monatlichen 
Aufenthalt  in  Meran  und  mit  der  Herstellung 
ausreichender  Herzkraft  und  vollständiger 
Gompensation    des  Klappenfehlers   die   vom 

3.  bis  zum  6.  Intercostalraum  sich  er- 
streckende Undulationsbewegung  auf 
eine  etwa  thalergrosse  Stelle  im  5.  In- 
tercostalraum unter  der  Brustwarze  einge- 
engt, und  diese  Erscheinung  war  so  auf- 
fällend, dass  der  Kranke  selbst  mich  auf 
dieselbe  aufmerksam  machen  zu  müssen 
glaubte.  Auch  in  der  Percussion  war  eine 
Verminderung  des  Herzumfangs  in  der  Länge 
von  ca.  1  cm,  in  der  Breite  von  ca.  1  Va  cm 
nachweisbar.  Suchen  wir  nach  einer  Er- 
klärung dieser  von  mir  schon  wiederholt 
beobachteten  Thatsache,  so  können  wir 
dieselben  nur  in  einer  Abnahme  der  Di- 
latation und  Dehnbarkeit  des  Herz- 
muskels suchen,  verbunden  mit  einer  Zu- 
nahme der  Muskelelemente  und  der 
Contractions kraft  des  Herzens,  das  nun 
nicht  mehr  unter  dem  hohen  intracordialen 
Drucke  sich  excessiv  ausdehnte  oder  viel- 
mehr ausgedehnt  wurde,  sondern  den  mit- 
der  Reduction  der  Flüssigkeitsaufnahme 
herabgesetzten  Druck  leichter  überwinden 
und  mit  grösserer  Energie  sich  zusammen- 
ziehen konnte.  Mit  der  kräftigeren  Gontrac- 
tion  und  bessern  Ueberwindung  des  intra- 
cordialen Druckes  durch  ausgiebige  Fort- 
schafifung  der  andrängenden  Blutmassen  ent- 
fernte sich  das  Herz  aber  auch  theilweise 
weiter  von  der  Thoraxwand  und  die  Lunge 
konnte  sich  wieder  mehr  und  mehr  über 
dasselbe  ausbreiten.  Auch  die  grössere 
Füllung  des  arteriellen  Systems  und  die 
Erhöhung  des  Blutdruckes  um  ungeföhr 
30  mm  Hg  spricht  für  diese  Annahme.  (Vgl. 
hierzu  noch  die  analogen  Ergebnisse  in  zwei 
anderen  Fällen  Zus.  u.  Erl.  z.  all.  Ther.  der 
Krlst.  S.  28  u.  44.) 

Was   die   Beständigkeit  einer   solchen 
Reconstruction   anbelangt,    so    hatte  ich  am 

4.  September  d.  J.  wieder  Gelegenheit  jene 
junge  Dame,  an  Insufficienz  der  Mitralis 
leidend,  zu  untersuchen,  deren  ich  soeben 
Erwähnung  gethan  (a.  a.  0.  S.  25).  Bei  der 
ersten  Untersuchung  im  November  1885  er- 
setzte bekanntlich  ein  stark  sausendes, 
schwirrendes  Geräusch  den  ersten  Ton  am 
linken  Ost.  atrio-ventr.  und  verdeckte  nicht 
nur  den  zweiten,  sondern  liess  selbst  an  der 
Aorta  und  den  übrigen  Klappen  keine  reinen 
Töne  vernehmen,  während  eine  starke  Un- 
dulation  im  3.,  4.  und  5.  Intercostalraum 
die  Herzbewegung  erkennen  liess.  In  der 
2.  Hälfte  des  Monates  März  1886  in  Meran 
(Dr.   Mazegger)    am   Schlüsse    ihrer   Gurzeit 
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waxen  die  auscultatorischen  Erscheinungen 
auf  ein  einfaches  systolisches  Blasen  an  der 
Mitralis  mit  deutlichem  2.  Ton  und  reinen 
übrigen  Herztonen  reducirt,  die  undulirende 
Bewegung  des  3.  —  5.  Intercostalraumes  ver- 
schwunden und  nur  mehr  der  Spitzenstoss 
des  Herzens  im  5.  Intercostalraum  sichtbar. 
Die  letzte  Untersuchung  ergab  nun  nach  fast 
1^/9  Jahren  denselben  Befund,  nur  dass  die 
Herzbewegung  auch  durch  den  Spitzenstoss 
nicht  mehr  zu  sehen  war,  und  Hess  also 
eine  erfreuliche  Constanz  der  im  Jahre 
1885  geschaffenen  Gompensation  des 
Klappenfehlers  und  des  damit  verbun- 
denen Ausgleichs  zwischen  arteriellem  und 
venösem  System  feststellen.  Auch  der  Blut- 
druck der  um  20  mm  Hg  zugenommen  hatte, 
hielt  noch  die  gleiche  Hohe  von  130  bis 
135  mm,  oder  eher  noch  etwas  darüber  ein. 
Das  subjective  Befinden  der  Dame  und  ihre 
körperliche  Leistungsfähigkeit  war  ein  allen 
Anforderungen  entsprechendes. 

Es  zeigt  dieser  und  der  vorhergehende 
Fall  in  prägnantester  Weise  die  ausserordent- 
liche Abhängigkeit  der  auscultatorischen 
.und  andern  physikalischen  Erscheinungen 
am  Herzen  von  dem  Grade  der  Insufficienz 
des  Herzmuskels,  der  Höhe  des  intra- 
cordialen  Druckes  und  der  Unzulänglichkeit 
der  Herz  kraft,  die  immer  stürmischer  an- 
drängenden Blutmassen  fortzuschaffen,  sowie 
andererseits  von  der  Möglichkeit  durch 
Reduction  der  wasserreichen  Blutmenge  und 
durch  Erzeugung  einer  Hypertrophie  des 
Herzmuskels  in  Folge  gymnastischer  Ein- 
wirkung (durch  Steigen  und  Bergsteigen) 
diese  sämmtlichen  Erscheinungen  um- 
zuändern und  zum  Theil  vollkommen 
zum  Verschwinden  zu  bringen. 

In  andern  Fällen  trat  die  Rückbildung 
der   Dilatation    nicht    so    auffallend    hervor, 

—  die  Undulationsbewegung  blieb  immer 
noch  über   eine   grössere  Strecke  ausgedehnt 

—  oder  konnte  auch,  wo  das  Herz  von  An- 
fang an  schon  mehr  von  den  Lungen  über- 
lagert war,  selbst  durch  die  Percussion  nicht 
immer  in  erheblichem  Maasse  nachgewiesen 
werden,  obwohl  alle  subjectiven  und  objec- 
tiven  Erscheinungen  die  Herstellung  der 
Compensatio!!    vollständig    erkennen  Hessen. 

Fälle  von  noch  nicht  erreichter  Gompen- 
sation, sowie  von  ungenügend  herabgesetzter 
und  durch  entsprechende  Behandlung  voll- 
kommen hergestellter  Gompensation  und  com- 
pensatorischer  Hypertrophie  in  Meran  werden 
von  Sanitätsrath  Dr.  Hausmann  und  Dr. 
Mazegger  veröffentlicht  werden. 

2.  Bei  Störungen  im  Lungenkreis- 
lauf, Emphysem,  Einengung  des  Brust- 
raumes durch  Erkrankung  derWirbelsäuleetc. 


a)  Indicationen  für  die  Anwendung 
einer  diätetisch- mechanischen  Behandlung 
bieten  weiterhin  bestimjnte  Formen  des 
Lungen-Emphysem,  bei  welchen  es  durch 
Abnahme  der  Elasticität  des  Lungengewebes, 
zum  Theil  durch  Verödung  einzelner  Ca- 
pillarbezirke  zu  einer  Verlangsamerung  des 
Blutlaufes  in  den  Lungen,  zu  Stauungen  in 
der  Lungenarterie  und  im  rechten  Herzen 
gekommen  und  in  Folge  dessen  eine  Beein- 
trächtigung der  Respiration  und  Girculation 
sich  ausgebildet,  asthmatische  Beschwerden, 
Kurzathmigkeit,  rasche  dyspnoische  Erre- 
gung^ beschleunigte,  unregelmässige  Herzbe- 
wegung bis  zu  stürmischen  Herzpal pitationen 
bei  nur  einigermassen  grösserem  Sauerstoff- 
verbrauch, geringer  körperlicher  Anstrengung 
und  Bewegung  sofort  sich  einstellten.  Ver- 
schlimmert wurden  die  Zustände,  wenn  sich 
zu  diesen  Störungen,  wie  es  so  häufig  der 
Fall  ist,  noch  mehr  oder  weniger  bedeutende 
Fettsucht  und  Fettherz  hinzugesellt  und  jene 
Form  von  seröser  Plethora  sich  ausgebildet 
hatte,  welche  wir  oben  geschildert  haben. 
Aber  auch  wenn  im  spätem  Verlauf  der 
Krankheit,  nachdem  sich  anfangs  das  Herz 
an  die  neuen  Girculationszustände  accomo- 
dirt  hat,  oder  eine  gewisse  Gompensation 
eingetreten,  diese  nicht  mehr  ausreicht  und 
Abnahme  der  Herzkraft  sich  bemerkbar 
macht,  können  Respiration  s-  und  Gircula- 
tionsstörungen  rasch  bis  zu  den  höchsten 
Graden  anwachsen. 

Zu  erwähnen  wären  an  dieser  Stelle 
noch  lang  bestehende,  chronische  Ka- 
tarrhe der  Luftwege,  namentlich  bei  älteren 
Personen,  bei  welchen  man  von  einem  eigent- 
lichen emphysematösen  Zustand  der  Lunge 
noch  nicht  sprechen  kann,  wenn  auch  die 
Elasticität  des  Lungengewebes  schon  eine 
gewisse  Einbusse  erlitten  und  der  Herzmus- 
kel eine  Abnahme  seiner  Leistungsfähigkeit 
erkennen  lässt.  Die  zu  diesen  katarrhali- 
schen Erkrankungen  oft  in  keinem  Verhält- 
niss  stehenden  Beschwerden  von  der  Lunge 
und  vom  Herzen  aus  erhalten  eine  bedeu- 
tende Herabsetzung  und  Eindämmung 
durch  das  gleiche  Verfahren.  Ueber  die 
Verminderung  der  Hy  persecretion  der  Schleim- 
haut bei  Stauungskatarrhen  habe  ich  bereits 
in  meinem  Handbuch  und  in  den  Zusätzen 
imd  Erläuterungen  ausführlich  berichtet.  Un- 
beeinflusst  dagegen  verbleiben  die  während 
acuter  asthmatischer  Anfälle  erfolgenden  Er- 
güsse von  seröser,  schleimiger  Flüssigkeit  in 
die  Bronchiolen,  ebenso  das  nervöse  Asthma. 
Wo  es  zur  Verödung  ausgedehnter  Ga- 
pillarbezirke  der  Alveolen  und  zu  vor- 
geschrittener Anämie  des  Lungengewe- 
bes  gekommen,    die   Exspirationsinsuffieienz 
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eine  hochgradige  geworden,  so  dass  selbst 
die  venöse  Hyperämie  gegen  sie  zurücktritt, 
und  der  Gasaustausch  auf  eine  ganz  ausser- 
ordentlich niedrige  Grosse  reducirt  worden 
ist,  kann  selbstTerständlich  durch  diätetisch- 
mechanische Mittel  in  dem  angegebenen 
Sinne  eine  günstige  Einwirkung  auf  die  her- 
eingebrochenen Störungen  nicht  mehr  ge- 
wonnen werden. 

In  allen  hierher  gehörigen  Fällen  er- 
giebt  die  Differenzbestimmung  bei  der 
Herabsetzung  der  Flüssigkeitsanfnahme  auf 
eine  ziemlich  niedrige  Zahl,  für  2  Beobach- 
tungstage auf  750 — 1000  ccm  ein  mehr  oder 
weniger  grossesPlus  an  Harn.  Oft  nimmt 
die  Harnflut  eine  ganz  ausserordentliche 
Grösse  an,  und  es  werden  300 — 400  ccm  und 
selbst  noch  mehr  an  Harn  entleert,  als  Flüs- 
sigkeit aufgenommen  wurde.  Ich  erhielt  bei 
zugleich  bestehender,  hochgradiger  seröser 
Plethora  in  solchen  Fällen  selbst  schon  über 
das  Doppelte  mehr  Harn  als  Flüssigkeit 
aufgenommen  wurde,  und  mehrere  hundert 
ccm  absolut  mehr,  als  bei  unbeschränkter 
Flüssigkeitsaufnahme  überhaupt  Harn  gelas- 
sen wurde.  In  allen  anderen  Fällen  dagegen 
überschreitet  die  Plusausgabe  die  Einnahme 
entweder  nur  um  eine  kleine  Grösse,  oder 
hält  sich  mit  ihr  annähernd  im  Gleichge- 
wicht. Der  Harn  ist  fast  ausnahmslos,  trotz 
der  bedeutenden  yenösen  Hyperämie,  oder 
selbst  bestehender  Stauungsödeme  eiweissfrei, 
oder  enthält  nur  wenig  Albumen  ohne  Form- 
elemente, welche  auf  grössere  destructive 
Vorgänge  in  den  Nieren  schliessen  Hessen. 

Indicationen:  Die  Ernährung  hat  sich 
überall  nach  dem  Eiweiss-  und  Fettbe- 
stand zu  richten,  und  wo  eine  über- 
mässige Fettanhäufung  in  der  einen  oder 
anderen  Form  vorhanden  ist,  diese  zu  be- 
schränken. 

Die  Zutheilung  der  Kost  hat,  wie  oben 
angegeben,  in  kleinen  Portionen  zu  erfolgen, 
namentlich  auch,  um  von  unten  aus  keinen 
Druck  durch  den  zu  stark  angefüllten  Magen 
auf  den  Brustraum,  auf  Herz  und  Lungen 
und  Abdominalgefässe  auszuüben.  Die  Flüs- 
sigkeitsau&ahme  wird  durch  die  Grösse  der 
Stauungen  und  das  Ergebniss  der  DifiPerenz- 
bestimmungen  bedingt,  kann  im  Ganzen  selbst 
eine  ziemlich  niedrige  werden,  immer 
aber  wird  sie  längere  Zeit  beschränkt 
bleiben  und  später  eine  entsprechende  Grösse 
dafür  gefunden  werden  müssen. 

Curmässiges  Gehen  und  Steigen, 
vorwiegend  der  Curwege  A  und  B,  später 
C,  nur  selten  und  dann  nur  auf  kurze 
Strecken  D  ist  mehrere  Stunden  des  Tags 
über  Vormittag  und  Nachmittag  anzuordnen, 
wobei,  wenn  nöthig,  die  Zahl  der  abzugehen- 


den Striche  Anfangs  sich  nur  auf  2 — 3  oder 
selbst  nur  auf  einen  beschränken  kann,  un- 
bedingt nothwendig  ist  es,  während  des  An- 
steigens, aber  auch  während  des  Gehens  in 
der  Ebene,  besonders,  wenn  die  Athmungs- 
beschwerden  und  die  Exspirationsinsuf- 
ficienz,  die  Herabsetzung  der  vitalen 
Lungencapacität  schon  eine  beträcht- 
liche Höhe  erreicht  hat,  den  von  mir  an- 
gegebenen Modus  des  saccadirten  Aus- 
athmens  einzuhalten.  Nach  einer  tiefen 
Inspiration,  die  später  automatisch  erfolgt, 
vollzieht  der  Kranke  die  Exspiration  in 
2  Absätzen,  um  durch  starke  Pressung,  na- 
mentlich während  des  2.  Actes  der  Exspi- 
ration noch  einen  Theil  der  vermehrten 
Residuallufb  aus  den  Lungen  zu  entfernen. 
Ich  habe  schon  früher  die  Erhöhung  der 
Exspirationsluft  durch  diesen  Athmungsmo- 
dus  nachgewiesen.  Aber  auch  das  Einhalten 
einer  bestimmten  Verbindung  von  Athmen 
und  Steigen  ist  hier  wie  überall  nothwendig, 
wo  es  sich  um  rasche  dyspnoische  Erregung 
handelt,  so  bei  jeder  Art  der  Insufficienz 
des  Herzmuskels  und  der  Beschränkung  des 
Athmungsraumes.  (Ueber  Terrain -Curorte 
S.  43  u.  f.)  Je  nach  der  Grösse  der  vitalen 
Lungencapacität  vertheilt  der  Kranke  eine 
In-  und  Ex-Spiration  auf  je  einen  oder  je 
zwei  Schritte  oder  auch  auf  mehrere,  und 
behält  diese  seiner  Lunge  angepasste  Ath- 
mungs-  und  Bewegungsweise  taktmässig 
während    der   ganzen  Zeit   des  Steigen s  bei. 

Die  Wirkung  der  saccadirten  Aus- 
athmung  kommt  der  Exspiration  in  ver- 
dünnte Luft  gleich,  erhöht  die  Menge  der 
Exspirationsluft,  löst  unwillkürlich  vertiefte 
Inspirationen  aus  und  vermindert  die  Ath- 
mungsbesch werden  während  der  Bewegung 
in  ganz  ausserordentlicher  Weise.  Es  ist 
wohl  selbstverständlich,  dass,  wo  Gelegen- 
heit gegeben,  mit  diesem  Heilverfahren  zu- 
gleich auch  eine  mechanische  Einwirkung  auf 
die  emphysematösen  Lungen  durch  pneuma- 
tische Apparate  mit  Vortheil  verbunden 
werden  kann. 

b)  Die  Einengung  des  Lungenkreis- 
laufes durch  Erkrankung  der  Wirbel- 
säule ist  wie  der  Klappenfehler  an  dem 
einen  oder  anderen  Ostium  einmal  Gegenstand 
ärztlicher  Controle,  wenn  das  Herz  die 
Störungen  im  Lungenkreislauf  noch  voll- 
kommen compensirt,  und  zweitens  einer 
directen  diätetisch-mechanischen  Be- 
handlung, wenn  die  jene  Beschädigung  des 
Kreislaufs  ausgleichende  Compensation,  com- 
pensatorische  Hypertrophie,  entweder  noch 
nicht  genügend  eingetreten  ist,  oder  durch 
irgend  welche  Ursache  eine  Abschwächung 
erhalten  hat. 
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Die  Indicationen  werden  also  äbDlich 
liegen  wie  dort.  Ein  prophylaktisches 
Regime  einerseits,  und  umfassende  Be- 
handlung andererseits  verlangen  nieder 
jene  Störungen  im  venösen  Apparat,  die  aus 
der  Yerrückung  des  hydrostatischen 
Gleichgewichtes  hervorgehen;  die  Entfer- 
nung oder  beziehungsweise  Herabsetzung 
derselben  bis  auf  eine  Grosse,  welche  der 
menschliche  Organismus  ohne  Beeinträch- 
tigung der  das  Leben  erhaltenden  Functio- 
nen ertragen  kann,  wird  durch  die  gleichen 
Mittel  erreicht. 

Wie  in  den  obigen  unter  dem  therapeu- 
tischen Eingreifen  sich  günstig  gestaltenden 
Zuständen  geben  auch  hier  die  Dififerenzbe- 
stimmungen  zwischen  Flüssigkeitsaufaahme 
und  Ausscheidung  prognostisch  wichtige  An- 
haltspunkte. 

Wo  es  noch  gelang  durch  Herabsetzung 
der  Flüssigkeitsau&ahme  eine  Mehrausschei- 
dung an  Harn  oder  eine  gar  beträchtliche  Stei- 
gerung der  Hamflut  zu  erzielen,  Hess  die 
Abnahme  der  bedrängendsten  Symptome,  der 
Dyspnoe  und  Herzerregung,  meist  nicht  lange 
auf  sich  warten.  Das  Gesammtresultat  der 
Behandlung  war  immer  ein  günstiges,  nicht 
selten  die  Erwartung  übertreffendes. 

Nachdem  die  Flüssigkeitsaufnahme  je 
nach  der  Individualität  des  Kranken  mehr 
oder  weniger  rasch  herabgesetzt,  und  gegen 
vorhandene  Emährungsanomalien,  gegen  ab- 
norme Fettbildung  oder  Hydrämie  und 
Inanition  eine  entsprechende  Diät  festge- 
gestellt  war,  wurde  entweder  meist  zugleich 
oder  nach  kurzer  Zeit  eine  Gymnastik  des 
Herzmuskels  anfangs  durch  curgemässes 
Gehen  in  der  Ebene,  und  dann  durch  Hinan^ 
steigen  der  Ourwege  B,  später  0  eingeleitet. 
Was  unter  Anwendung  dieses  Heilverfahrens 
geleistet  werden  konnte,  habe  ich  ausführlich 
in  meinem  Handbuch  der  Therapie  der  Kreis- 
laufstörungen nach  vorausgegangener  9 jäh- 
riger Beobachtung  gewiss  nicht  zu  voreilig 
niedergelegt.  Ich  könnte  demselben  nur 
noch  hinzufügen,  dass  der  bezügliche  Kranke 
auch  gegenwärtig,  nachdem  12  Jahre  seit 
jener  Zeit  verflossen  sind,  wo  er  auf  ebenem 
Wege  kaum  10  Schritte  ohne  heftige  dys- 
pnoische Erregung  gehen,  keine  kleine 
Treppe  ansteigen  konnte,  an  Stauungsödemen 
und  Albuminurie  litt,  die  gewöhnliche  Lei- 
stungsfähigkeit noch  ungeschwächt  erhalten 
hat  und  jährlich  12 — 14  Bergbesteigungen, 
meist  nicht  unter  4 — 6000  Fuss  ausführen 
und  des  Genusses,  den  sie  bieten,  sich  er- 
freuen kann. 

Epikritische  Betrachtungen. 

In  den  vorstehenden  Gruppen  haben  wir 
eine    Anzahl    von  Krankheiten   zusam- 


mengefasst,  welche  in  der  speciellen  Pa- 
thologie und  Therapie  streng  von  einander 
geschieden  werden,  aber  eine  Reihe  unter 
sich  vollkommen  übereinstimmender 
Störungen  darbieten,  die  wir  auch  als 
solche,  d.  h.  als  gleichartige  Krank- 
heit szustän  de  auffassen  mussten. 

Diese  Krankh ei tszu stände  werden  nicht 
unmittelbar  durch  die  primäre  Krankheit 
hervorgerufen,  sondern  haben  sich  zum  Theil 
erst  durch  neue  Ursachen  oder  aus  Yerän- 
derungen  herausgebildet,  durch  welche  die 
Natur  einen  Ausgleich  jener  irreparablen 
Beschädigung  des  Circulationsapparates  ge- 
genüber geschaffen  hatte.  Sie  bilden  ein 
gewissermassen  selbstständiges,  wohl 
charakterisirtes  Ganze  mit  gleichen 
ätiologischen  Momenten,  dem  gleichen 
Symptomencomplex  und  Ausgang,  so 
verschiedenartig  auch  die  erste  Beschädigung 
und  die  von  der  Natur  versuchte  oder  her- 
gestellte Compensation  derselben  sein  mag. 
üeberall  in  der  gleichen  Weise  durch  Ab- 
nahme der  Herzkraft  eingeleitet  und  hervor- 
gerufen, bildet  die  Verrückung  des  hydro- 
statischen Gleichgewichtes,  arterielle  Anämie, 
Stauung  im  Yenensystem,  Anhäufung  von 
Wasser  im  Blute  und  in  den  Geweben, 
Hydrämie ,  secundäre  Nierenerkrankung, 
Stauungsniere,  Hydrops  und  Herzlähmung, 
das  Wesen  jener  Krankheitszustände, 
die  wir  kurzweg  als  Kreislaufstörungen 
bezeichneten,  mag  denselben  ein  Klappen- 
fehler, Fettherz  oder  Inanition  des  Herz- 
muskels, oder  Störungen  im  Lungenkreislauf 
ursprünglich  zu  Grunde  gelegen  haben. 

Der  gleiche  bei  den  verschiedenartigsten 
Beschädigungen  des  Circulationai^paxikteft 
aus  der  gleichen  Ursache,  Abnahme  der 
Herzkraft  und  des  Druckes  im  Aortensystem 
sich  entwickelnde  Symptomcomplex  hat  uns 
daher  auch  überall  die  gleiche  Indicatio 
causalis  und  symptomatica  für  unser 
therapeutisches  Eingreifen  gegeben  und  der 
Erfolg  desselben,  die  Herstellung  des  best- 
möglichen Zustandes  wird  nur  von  der  Mög- 
lichkeit, die  Beschädigung  des  Circulations- 
apparates selbst  aufzuheben,  beeinflusst  und 
die  Prognose  in  den  verschiedenen  Krank- 
heiten dadurch  auch  verschieden  gestaltet 
werden. 

Wenn  wir  indess  den  vorliegenden 
Symptomencomplex  innerhalb  der  durch  vor- 
ausgegangene Krankheiten  oder  Ernährungs- 
störungen gesetzten  Veränderungen  im  Cir- 
culationsapparat  auch  als  eigenartigen  Krank- 
heitszu stand  auffassen  mussten  imd  aus  dem- 
selben die  Indication  für  die  Anwendung  der 
von  mir  aufgestellten  diätetisch-mechanischen 
Methode  ableiteten,  so  liegt  doch  die  Noth- 
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wendigkeit  Tor,  dass  die  verschiedenen  Falle, 
in  Rücksicht  auf  die  Art  und  Grosse  der 
Beschädigung  des  Circulationsapparates  in 
dem  gleichen  Rahmen  therapeutisch  aus- 
einandergehalten werden  und  der  eine 
oder  andere  Theil  der  Methode  mehr  oder 
weniger  in  Anwendung  kommt,  das  Heilver-' 
fahren  in  dem  einen  Fall  dem  anderen  ge- 
genüber modificirt  erscheinen  muss.  Aber 
auch  die  Individualität  des  Kranken,  sowie 
der  Fortschritt  der  Krankheit  und  der 
Kräftebestand  wird  noch  Anzeigen  geben, 
nach  welchen  wir  unser  therapeutisches  Ein- 
greifen einzurichten  haben.  Sie  müssen  der 
Einsicht  des  behandelnden  Arztes  überlassen 
werden. 

TTcxuoii.  [8ehlu- folgt.] 


Ueber  Ursache  und  Behandlung  des 
Coma  diabetlcuni« 

(Vortrag,  gehalten  in  der  Section  für  innere  Medicin 
der  60.  Natnrforscherversammlang  zu  Wiesbaden.) 

Von 

Dr.  E.  Stadel  mann  in  Heidelberg. 

Vor  einigen  Jahren  gelang  es  mir')  nach- 
zuweisen^ dass  die  von  Hallevorden')  auf- 
gefundene vermehrte  Ammoniakausscheidung 
im  Harne  vieler  Diabetiker  auf  die  Bildung 
und  Ausscheidung  einer  pathologischen  Säure 
zurück  zufuhren  sei.  Ich  isolirte  die  betref- 
fende Säure,  stellte  ihre  Salze  dar  und  be- 
stimmte sie  als  Crotonsäure.  Von  Min- 
kowski^) und  Külz^)  ist  nun  nachgewiesen, 
dass  die  Crotonsäure  nicht  immer  im  ürine 
vorhanden  ist,  sondern  dass  sie  leicht  ent- 
steht durch  Zersetzung  der  Oxy buttersäure, 
und  dass  diese  letztere  Säure  im  diabeti- 
schen ürine  vorhanden  ist.  An  dieser  That- 
sache  kann  kein  Zweifel  mehr  sein,  und  ich 
selbst^)  habe  mich  verschiedentlich  davon 
überzeugt,  wie  leicht  die  Oxybuttersäure  in 
die  Crotonsäure  zerfällt,  und  darauf  hinge- 
wiesen, wie  vorsichtig  man  bei  der  Gewin- 
nung der  Oxybuttersäure  verfahren  muss,  um 
diese  Zersetzung  zu  umgehen,  welche  Fehler- 
quellen man  zu  vermeiden  hat. 

Gestützt  auf  eine  grosse  Reihe  von  That- 
sachen,  die  in  der  Folge  nicht  nur  vollkommen 
bestätigt  sind,  sondern  auch  nach  verschiedenen 
Seiten  hin  eine  wesentliche  Bereicherung  er- 


')   Archiv   far  experim.  Pathol.  n.  Pharmakol. 
Bd.  XVI. 

*)    Archiv   far   experim.  Pathol.  a.  Pharmakol. 

Bd.  xn. 

')   Archiv   für   experim.  Pathol.  a.  Pharmakol. 

Bd.  xvin. 

<)  Zeitocbr.  far  Biologie  Bd.  XX. 
^)  Zeitochr.  far  Biologie  Bd.  XXI. 


fahren  haben,  stellte  ich  nun  die  Behaup- 
tung auf,  dass  das  Coma  diabeticum  eine 
Säureintoxication  sei,  und  empfahl  die  Be- 
handlung des  Coma  diabeticum  mit  Alkalien 
event.  mit  intravenöser  Injection  von  koh- 
lensaurem Natron  in  0,6 — 0,7  °/o  warmer 
Kochsalzlosung  aufgelöst.  Es  lässt  sich 
nicht  leugnen,  dass  die  Aehnlichkeit  des 
Coma  diabeticum  mit  dem  Bilde  der  Säure- 
intoxication, wie  wir  es  von  Experimenten*) 
an  Thieren  und  auch  von  Vergiftungen  beim 
Menschen  her  kennen,  eine  sehr  grosse  ist. 
Hier  wie  dort  die  tiefe  Benommenheit  des 
Sensorium,  die  eigenthümliche  hochgradige 
Dyspnoe,  mühsame ,  frequente  und  tiefe 
Athemzüge,  kleiner,  enorm  beschleunigter 
Puls,  Sinken  der  Temperatur.  Obgleich  ex- 
perimentell Säurevergiftung  nur  bei  Herbi- 
voren  gelingt,  welche  die  eingeführte  Säure 
nicht  mit  Ammoniak,  sondern  mit  den  fixen, 
für  das  Leben  der  Thiere  so  dringend  noth- 
wendigen,  Alkalien  neutralisiren  können,  ob- 
gleich beim  Menschen  das  geschilderte  Bild 
ausserordentlich  selten  beobachtet  wird,  einer- 
seits weil  die  Anätzung  des  Schlundes,  des 
Oesophagus,  des  Magens  das  Einführen  sehr 
grosser  Quantitäten  von  Säuren  und  deren 
Resorption  bei  Suicidium  verhindert,  ande- 
rerseits weil  glücklicher  Weise  meist  Hilfe 
bei  der  Hand  ist,  die  noch  im  Magen  be- 
findliche Säure  durch  Zufuhr  alkalischer 
Lösungen  neutralisirt  wird,  und  der  Mensch 
sich  ja  auch  gleich  den  Carnivoren  verhält, 
d.  h.  die  circulirende  und  auszuscheidende 
Säure  durch  Ammoniak  ohne  jeglichen  Scha- 
den neutralisirt  und  demnach  die  wichtigen 
fixen  Alkalien  sich  erhält,  so  kann  dies 
doch  kaum  gegen  unsere  Annahme  sprechen. 
Beim  Diabetiker,  der  Oxybuttersäure  pro- 
ducirt  und  ausscheidet,  werden  eben  enorme 
Mengen  pathologischer  Säure  gebildet,  Men- 
gen, in  24  Stunden,  die  aequivalent  sind 
40 — 60  g  concentrirter  englischer  Schwefel- 
säure und  noch  mehr,  die  zu  ihrer  Neutra- 
lisation 12  — 15  g  Ammoniak  verlangen. 
Und  diese  Massen  von  Säure  circuliren  nicht 
etwa  kurze  Zeit  im  Körper,  sondern  conti- 
nuirlich,  sie  wechseln  ganz  ausserordentlich 
an  Menge,  so  dass  der  menschliche  Körper 
vielleicht  heute  nur  10  g  und  morgen  80 
bis  90  g  derselben  zu  neutralisiren  hat.  Denken 
wir  uns  nun,  dass  irgend  eine  leichtere  In- 
disposition hinzutritt,  wie  sie  jeden  gesunden 
Menschen,  um  wie  viel  leichter  also  einen 
kranken,  befällt,  mit  Dyspepsie,  Appetit- 
mangel, Darmkatarrh  etc.  und  dass  ein  solcher 
Kranker    dann    wenig    oder    keine  Nahrung 


*)  Walter:    Archiv  far   experiment.  Pathol.  a. 
Pharmakol.  Bd.  VII. 
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ZU  sich  nimmt,  oder  dass  die  Bildung  der 
Oxybuttersäure  aus  irgend  welchen  unbe- 
kannten Gründen  noch  mehr  steigt,  woher 
soll  dann  der  Körper  diese  enormen  Mengen 
von  Ammoniak  hernehmen,  die  doch  nur  in 
Folge  der  Zersetzung,  der  Assimilation  stick- 
stoflFhaltiger  Nahrung  bereit  sind?  Schliess- 
lich wissen  wir  ja  nicht,  wie  viel  Stickstoff 
in  Form  von  Ammoniak  zur  Neutralisation 
der  Säuren  disponibel  ist,  so  dass  am  Ende 
trotz  des  günstigen  Zustandes,  in  dem  sich 
der  Mensch  als  Carnivore  gegenüber  derar- 
tigen Schädlichkeiten  befindet,  die  fixen  Al- 
kalien angegriffen  werden,  und  dann  genau 
das  Bild  sich  entwickelt,  das  die  Säureinto- 
xication  bei  den  Herbivoren   darbietet. 

Warum  tritt  nun  das  Coma  diabeticum 
gerade  besonders  häufig  bei  schroffem  üeber- 
gange  von  der  gemischten  Diät  zur  reinen 
Fleischnahrung  auf,  wiedies  von  verschiedenen 
Seiten  in  Uebereinstimmung  mit  mir  betont 
worden  ist?  Einmal  ist  die  Fleischnahrung  eine 
saure,  d.  h.  die  in  dem  Fleische  enthaltenen 
Säuren  entziehen  dem  Korper  so  wie  so  Al- 
kalien ,  die  Bildung  der  Oxybuttersäure 
nimmt  aber  nicht  ab,  sondern  vielmehr  zu^), 
so  dass  von  zwei  Seiten  her  die  Schädlich- 
keiten sich  vermehren.  Dem  entsprechend 
lässt  sich  auch  bei  den  Diabetikern  beim 
schroffen  Uebergange  zur  reinen  Fleischdiät 
stets  eine  sehr  erhebliche  Vermehrung  der 
Ammoniakausscheidung  im  Urine  nachweisen. 
Dass  diese  enorme  Ammoniakausscheidung 
die  Folge  der  Säureproduction  ist  und  nicht 
etwa  einer  verminderten  Leberthätigkeit,  wie 
V.  Schroeder  meint,  in  Folge  deren  das 
vorhandene  Ammoniak  nicht  in  Harnstoff 
umgewandelt  wurde,  oder  etwa  einer  Fer- 
mentwirkung, eine  Idee,  die  Albertoni 
ausspricht,  oder  besonders  kräftiger  Thätig- 
keit  des  Hystozyms,  in  Folge  deren  die 
Säure  sowohl  wie  das  Ammoniak  als  gleich- 
werthige  Zersetzungsproducte  entständen, 
dürfte  nunmehr  vollkommen  sicher  gestellt 
sein,  nachdem  es  gelungen  ist,  die  Ammoniak- 
ausscheidung, bei  sonst  gleich  bleibenden  Ver- 
hältnissen erheblich  herabzudrücken.  Min- 
kowski (1.  c),  Stadelmann®),  Wolpe  (1.  c). 

Von  derartigen  üeberlegungen  ausgehend, 
habe  ich  empfohlen,  einmal  Diabetikern,  die 
Oxybuttersäure  in  gros  serer  Mengeproducirten, 
fortdauernd  prophylaktisch  grössere  Mengen 
von  kohlensaurem  Natron  als  Saturation  zu 
geben  und  zweitens  Patienten,  die  schon  in 
das  Coma  verfallen  waren,  in  der  Weise  zu 
behandeln,  dass  man  ihnen   als   ultimum  re- 


^)  Wolpe :  Dissertation  Königsberg  1886,  „Unter- 
suchungen  über  die  Oxybattersäure  des  diabetischen 
Harns*'. 

8)  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Medicin  Bd.XXXVm. 


fugium  eine  Lösung  von  kohlensaurem  Natron 
in  0,6%  Kochsalzlösung  intravenös  injicirte. 
Experimentell  hatte  ich  nachgewiesen,  dass 
man  Hunden  bis  zu  5%  Lösungen  dieses 
Salzes  in  grossen  Mengen  ohne  den  gering- 
sten Schaden  injiciren*)  konnte,  dass  am 
zweckmässigsten  jedoch  3  oder  4  70  sein 
würden.  Als  sehr  geeignet  empfahl  ich  fol- 
gende Saturation^")  zu  innerlichem  Gebrauche, 

Acid.  citric.  8,0 
Natr.  carbon.  .  18,0 
Glycerin.  20,0 

A(^u.  destiil.     150,0 
Spir.  Menth,  piper.  gutt.  III. 
D.  S.  2—3  mal  t&gl.  in  24  Stunden. 

die  lange  Zeit  hindurch  sehr  gut  vertragen 
wurde. 

Bis  jetzt  ist  meines  Wissens  3  mal 
nach  meinem  Vorschlage  verfahren  worden. 
Minkowski  (1.  c.)  brachte  einem  im  Coma 
liegenden  Diabetiker  grosse  Mengen  von 
kohlensaurem  Natron  per  Os  und  per  Klysma 
bei,  Wolpe  und  Lepine")  injicirten  kohlen- 
saures Natron  in  grösseren  Mengen  in  die 
Blutbahn.  Alle  3  Patienten  erlagen  dem 
Coma,  jedoch  stimmen  die  Autoren  darin 
überein,  dass  sich  unter  der  Einfuhr  der 
Alkalien  eine  Besserung  in  dem  Befinden 
der  Kranken  einstellte,  wenn  gleich  sie  schli«S8- 
lieh  doch  ihrem  Leiden  erlagen. 

Spricht  der  Umstand,  dass  es  nicht  möglidi 
war,  die  Patienten  mit  der  eingeschlagenen  Be- 
handlung zu  retten,  nicht  gegen  die  Annahme, 
dass  das  Coma  diabeticum  eine  Säureintoxi- 
cation  ist,  da  es  doch  regelmässig  bei  Thieren 
mit  Leichtigkeit  gelang,  sie  bei  experimen- 
teller Säureintoxication  von  dem  in  kurzer  Zeit 
drohendem  Tode  durch  Injection  von  kohlen- 
saurem Natron  in  die  Blutbahn  zu  erretten? 
Ich  glaube  nein,  wenn  ich  mich  auch  dem 
Eindrucke  nicht  verschliessen  kann,  dass  die 
Zufuhr  der  Alkalien  vielleicht  doch  nicht 
den  lebensrettenden  Einfluss  hat,  den  ich 
davon  erwartet  hatte. 

Dass  in  allen  diesen  Fällen  eine  mangel- 
hafte Alkalescenz  des  Blutes  vorhanden 
war,  wird  unzweifelhaft  dadurch  bewiesen, 
dass  die  Blutgasanalyse  eine  hochgradige 
Verminderung  des  Kohlensäuregehaltes  des 
Blutes  und  zwar  auf  die  Hälfte  ergab 
in  dem  einen  Falle,  und  in  dem  anderen 
eine  fast  neutrale  Reaction  des  Blutserums 
gefunden  wurde.  In  keinem  von  allen  beob- 
achteten Fällen  wurde  aber  das  erreicht, 
was  unbedingt  zu  fordern  ist,  nämlich  dass 
der  Harn  alkalisch  wurde,  er  reagirte  stets, 
trotz    der    starken  Alkalizufuhr,    sauer.     Es 


*)  Deutsches  Archiv  f.  klin.  Medicin  Bd.  XXXVII. 

w)  1.  c. 

'*)  Revue  de  m^d.  tome  VIl,  pag.  224. 


L  Jahrgang,    l 
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wurde  also  in  den  bisherigen  Fällen  das  zu 
fordernde  Resultat  nicht  erreicht,  und  die- 
selbeu  beweisen  daher  nichts  gegen  die 
Theorie,  dass  das  Coma  diabeticum  eine 
Säure  in  toxication  ist. 

Die  Mengen  von  kohlensaurem  Natron, 
die  iujicirt  werden  müssen,  sind  augen- 
scheinlich ganz  enorm.  Ich  selbst '')  musste 
in  einem  Falle  von  Diabetes  mellitus  72,0 
kohlensaures  Natron  geben,  und  diese  Dosis 
noch  dazu  mehrere  Tage  hintereinander, 
um  den  Urin  alkalisch  zu  machen  und  die 
Ammoniakausfuhr  erheblich  herabzudrücken. 

Es  wird  höchst  wahrscheinlich  der  ganze 
Körper  in  Folge  der  die  alkalischen  Gewebe 
umspielenden  sauer-neutral  reagirenden  Flüs- 
sigkeiten, in  Folge  der  Circulation  so  ge- 
waltiger, die  Neutralisation  verlangender 
Säuremengen  in  dem  Maasse  alkaliarm,  dass 
vorerst  grosse  Mengen  der  zugeführten  Al- 
kalien von  den  einzelnen  Organen  zurückge- 
halten werden.  Schliesslich  wird  dann  wieder 
der  Organismus  alkalireich,  und  daher  kommt 
es  dann,  dass  die  Reaction  des  Urins  nur 
langsam  wieder  sauer  wird,  die  Ammoniak- 
menge im  Harn  erst  relativ  langsam  wieder 
steigt,  selbst  nachdem  man  mit  der  Zufuhr 
der  Alkalien  aufgehört  hat.  Schliesslich 
kann  man  gewiss  mit  Recht  in  allen  jenen 
Fällen  den  Einwurf  machen,  dass  die  geeig- 
nete Behandlung  mit  Alkalien  zu  spät  an- 
gewandt ist,  dass  schliesslich  die  Zellen  der 
einzelnen  Gewebe  besonders  des  Gehirnes 
schon  Veränderungen  in  Folge  der  auf  sie 
so  lange  Zeit  einwirkenden  Schädlichkei- 
ten erlitten  hatten,  die  nicht  mehr  aus- 
zugleichen waren.  Der  Organismus  des 
Menschen  und  besonders  das  Gehirn  dessel- 
ben ist  so  viel  empfindlicher  als  das  der 
niederen  Thiere  und  selbst  des  Hundes,  wie 
dies  durch  eine  grosse  Reihe  von  Thatsachen 
aus  der  experimentellen  Pathologie  bestätigt 
wird. 

Also  frühzeitig,  ja  sofort  muss  man  beim 
Coma  diabeticum  mit  der  Behandlung  be- 
ginnen, und  man  hat  sich  nicht  zu  scheuen 
einerseits  grosse  Mengen  kohlensauren  Na- 
trons zu  geben  und  andererseits  dieselben 
3  —  4°/o  in  0,6%  erwärmter  Kochsalzlösung 
den  Kranken  in  eine  Vene  zu  injiciren.  Die 
bisherigen  Beobachtungen  und  Experimente 
genügen  vollkommen,  um  das  Verfahren  des 
Arztes  nach  der  Richtung  hin  ausreichend 
zu  rechtfertigen.  Mit  Einfuhren  der  Lösung 
durch  die  Schlundsonde  oder  per  Klysma 
erreicht  man  nichts,  die  Resorption  und  Wir- 
kung erfolgt  zu  spät,    subcutane  Injectionen 


'»)  1.  c. 


reichen  nicht  aus  und  führen  regelmässig  zu 
Abscessen.  Antiseptisches  Vorgehen  ist  na- 
türlich absolut  nothwendig. 

Es  ist  ja  gewiss  wahr,  dass  man  sich  zu 
einem  derartigen  Eingriffe  ungern  entschliessen 
wird,  er  wird  aber  gerechtfertigt  durch  die  vor- 
liegenden Thatsachen  und  die  obigen  Erörte- 
rungen, sowie  durch  das  traurige  Factum,  dass 
durch  die  bisherige  Behandlung  noch  nie  ein 
Kranker  gerettet  worden  ist,  dass  noch  jeder 
seinem  Coma  erlag.  Miristnur  ein  von  Quincke 
beschriebener  Fall  bekannt,  in  welchem  die 
betreffende  £jranke  wieder  zu  sich  kam,  doch 
erlag  sie  kurze  Zeit  später  einem  neuen  Coma 
diabeticum. 

Aber  noch  sehr  viel  besser  verfährt 
man,  wenn  man  dem  Coma  diabeticum 
vorzubeugen  sucht,  indem  man  grössere 
Mengen  von  Alkalien  dem  Körper  giebt, 
und  mit  der  antidiabetischen  Diät  vorsich- 
tig verfährt,  mit  derselben  nicht  zu  schioff 
einsetzt,  sondern  den  Kranken  allmählich  zu 
derselben  überführt.  Da  kann  man  jene  von 
mir  oben  angegebene  Saturation  benutzen, 
die  nur  den  einen  Nachtheil  hat,  dass  sie 
zu  theuer  ist.  —  Hat  man  intelligente  Patien- 
ten vor  sich,  so  kann  man  sie  sich  selbst  ihre 
Medication  zusammenstellen  lassen,  was  bei 
einiger  Anleitung  sehr  leicht  gelingt.  Es  kommt 
ja  nicht  so  sehr  darauf  an,  dass  die  Mengen- 
verhältnisse genau  innegehalten  werden.  Die 
übrigen  Natronsalze,  die  ja  billiger  wären, 
waren  nach  den  Versuchen,  die  ich  anstellte, 
nicht  zu  verwerthen,  da  sie  zu  schlecht 
schmecken.  In  der  neuesten  Zeit  ist  ein 
chemisches  Präparat  aufgekommen,  das  vor- 
aussichtlich für  die  Diabetiker  von  ausser- 
ordentlichem Werth  werden  wird,  das  Saccha- 
rin. Ich  habe  auf  Wunsch  der  Erfinder  und 
Producenten  der  Herren  Fahlberg  und 
List  (Fabrik  in  Salbke-Westerhüsen  a.Elbe) 
das  Saccharin  geprüft  und  kann  bestätigen, 
dass  es  selbst  lange  Zeit  hindurch  in  grossen 
Dosen  genommen  (5,0  täglich)  vollkommen 
unschädlich  ist.  Als  Geschmackscorrigens 
ist  es  seines  eminent  süssen  Geschmackes 
wegen  ausserordentlich  gut  zu  verwerthen, 
und  da  es  kein  Kohlehydrat,  sondern  ein 
Derivat  der  Benzoesäure  ist,  so  ist  es  für 
die  Diabetiker  vollkommen  gut  und  ohne 
Schaden  verwendbar.  Leider  ist  es  noch 
nicht  allgemein  im  Handel  zu  haben,  und 
die  Herren  Producenten  können  auch,  wie 
sie  mir  letzthin  schrieben,  den  Termin  noch 
nicht  angeben,  in  welchem  die  Fabrication 
im  Grossen  möglich  sein  wird,  lange  wird 
es  jedenfalls  nicht  mehr  dauern.  Wenn  man 
nun  das  Saccharin  als  Corrigens  verwerthet, 
kann  man  auch  sehr  zweckmässig  folgende 
beide  Formeln  verwenden 
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Natr.  acet.  10,0 

Aqu.  carbon.  90,0 

Saccharin  i  0,1 

Essent.  citri  2,5 

D.  S.  3  —  4  mal  tagl.  zu  brauchen. 

Natr.  tartar.     30,0 
Aqu.  carbon.   200,0—300,0 
Saccharini  0,3 

Essent.  citr.        5,0 
D.  S.  1—2  —  3  mal  in  24  St. 

Beide  Recepte  stellen  sich,  da  die  Selbst- 
anfertigung derselben  den  Kranken  unbe- 
denklich zugestanden  werden  kann,  erheblich 
billiger.  Statt  der  Essent.  citri  kann  auch 
Acid.  citric.  crystall.  genommen  werden,  und 
die  Menge  an  Sodawasser  nach  Belieben  ver- 
mehrt werden. 

In  der  neuesten  Zeit  sind  Ton  einigen 
Seiten  verschiedene  Einwürfe  gegen  die  von 
mir  aufgestellte  Theorie  gemacht  worden, 
Einwürfe  die  dahin  gipfeln,  dass  es  sich 
beim  Coma  diabeticum  nicht  etwa  um  eine 
Säurein toxication ,  sondern  um  eine  speciell 
toxische  Wirkung  der  Oxybuttersäure,  resp. 
ihrer  Salze  oder  Derivate  handle.  Es  ist 
ja  selbstverständlich,  dass  man  sehr  leicht 
dazu  geführt  werden  muss,  diese  patholo- 
gische Substanz,  die  sich  bei  Diabetikern  in 
solchem  Maasse  findet,  als  direct  toxisch 
wirkend  anzusehen,  und  ich  selbst  habe  na- 
türlich gleichfalls  denselben  Gedanken  ge- 
hegt, ihn  aber  bald  wieder  fallen  lassen,  da 
meiner  Ansicht  nach  wichtige  Gründe  dage- 
gegen  sprechen.  Ich  kann  mir  durchaus 
nicht  denken,  dass  eine  Substanz,  die  in 
so  grossen  Massen  Jahre  lang  im  Körper 
kreist,  ohne  dass  davon  eine  Schädlichkeit 
wahrzunehmen  ist,  die  sich  von  heute  auf 
morgen  in  ihrer  Menge  ganz  gewaltig  steigern 
kann,  ohne  dass  wir  an  dem  Kranken  irgend 
etwas  Pathologisches  wahrnehmen  können, 
nun  plötzlich  als  toxisch  wirkend  angesehen 
werden  darf.  Woher  kommt  es  denn,  dass 
derartige  Diabetiker  nicht  viel  früher  in  das 
Coma  verfallen,  sondern  die  Circulation  so 
grosser  Mengen  der  fraglichen  giftigen  Sub- 
stanz Jahre  lang  ohne  jeden  Schaden  ver- 
tragen ?  Hier  müssen  doch  unzweifelhaft  noch 
andere  Dinge  mitwirken,  und  diese  suchte 
ich  in  der  Alkali  Verarmung  des  Körpers. 
Nach  Versuchen,  die  im  Laboratorium  von 
Binz  durch  Mayer'^)  angestellt  worden 
sind,  soll  die  Buttersäure  ausgeprägte  nar- 
kotische Wirkung  besonders  deutlich  bei 
Katzen  haben,  und  diese  experimentelle  That- 


")  „Untersuchungen  über  eine  toxische  Wirkung 
der  niederen  Fettsänren*.  Archiv  für  experim. 
Pathol.  u.  Ph^rmakol  Bd.  XXI. 


Sache  veranlasste  Binz"),  die  Oxybutter- 
säure als  direct  toxisch  beim  Coma  diabeti- 
cum wirkend  anzusprechen. 

Auch  Lepine**)  spricht  sich  nach  Ver- 
suchen, die  in  seinem  Laboratorium  von 
Keim  und  Hugouning  (ich  kenne  die  Re- 
sultate der  Untersuchungen  jener  Herren 
leider  nur  aus  der  Arbeit  von  Lepine)  an- 
gestellt worden  sind,  dahin  aus,  dass  die 
Oxybuttersäure  dem  menschlichen  Körper 
nicht  als  Säure,  sondern  als  toxische  Sub- 
stanz deletär  wird.  Im  Uebrigen  acceptirt 
aber  Lepine  die  von  mir  vorgeschlagene 
Behandlung  mit  Alkalien,  gestützt  darauf, 
dass  nach  den  Versuchen  von  Hugouning 
die  Oxybuttersäure  in  alkalischen  Flüssig- 
keiten leichter  oxydirt  und  unschädlich  ge- 
macht wird  als  in  sauren. 

Ich # meinerseits  kann  mich  den  Ansichten 
aller  dieser  Autoren  aus  den  oben  genannten 
Gründen  nicht  recht  anschliessen.  Es  ist  jamög- 
lieh,  dass  die  Oxybuttersäure  toxische  Eigen- 
schaften hat,  aber  nicht  sehr  wahrscheinlich.  Es 
ist  dann  auch  möglich,  dass  die  Salze  derselben 
(das  oxybuttersäure  Natron  würde  uns  besonders 
int  er  ess  Iren)  ebenfalls  giftig  wirken,  obgleich 
eine  derartige  Ansicht  bis  jetzt  (denn  den 
bisherigen  Experimenten  an  Thieren  kann 
ich  kaum  Beweiskraft  zuerkennen)  sehr  wenig 
durch  Thatsachen  gestützt  ist.  Aber  viel- 
leicht ist  es  nicht  die  Oxybuttersäure  selbst, 
die  giftig  wirkt,  vielleicht  sind  es  die  Zer- 
setzungsproducte  derselben  und  zwar  vor 
allen    die    Acetessigsäure    und    das   Aceton. 

Ueber  diesen  Punkt  hat  Wolpe^^)  Beob- 
achtungen und  Betrachtungen  angestellt,  die 
conform  mit  den  experimentellen  Untersuchun- 
gen anderer  Autoren  (Frerichs"),  Alber- 
ton i*^)  und  andere)  nicht  dafür  sprechen, 
dass  jene  beiden  Stoffe  toxisch  wirken.  Aus 
den  bis  jetzt  bekannten  Thatsachen  ist  es 
kaum  anzunehmen,  dass  Aceton  und  Acet- 
essigsäure bei  dem  Zustandekommen  des  als 
„Coma  diabeticum"  bezeichneten  Krankheits- 
bildes betheiligt  sind.  Aceton  wirkt  nach 
Albertoni  (1.  c.)  schwächer  als  Alkohol, 
die  Giftigkeit  der  Acetessigsäure  ist  gleich- 
falls in  keinem  irgendwie  nennenswerthen 
Grade  nachgewiesen.  Immerhin  wäre  es 
sehr  wünschenswerth,  bei  Diabetikern  noch 
neue  Versuche  über  die  Wirkung  beider  Sub- 
stanzen und  ihr  Auftreten  im  Harne  nach 
Einfuhr  *  derselben    anzustellen.      Gegen   die 

**)  Verhandlungen  des  Congresses  für  innere 
Medicin.    Wiesbaden  1886. 

")  1.  c. 

»«)  1.  c. 

'^)  Zeitschr.  für  klin.  Medicin  Bd.  VI;  und  das 
Buch  über  den  „Diabetes^. 

")  Archiv  für  experim.  Pathol.  u,  Pharmakol. 
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Giftigkeit  derselben  sprechen  auch  die  neue- 
sten Untersuchungen  von  Baginsky  ^^), 
„Ueber  die  Acetonurie  des  Kindes",  und  die 
Beobachtungen  desHungerversuches  auGetti, 
in  dessen  Harn  von  Müller**)  sehr  grosse 
Mengen  von  Aceton  und  Acetcssigsäure  auf- 
gefunden wurden,  ohne  dass  der  Beobachtete 
selbst  irgendwelche  abnorme  Erscheinungen 
darbot.  Abnorm  grosse  Mengen  von  Aceton 
oder  Acetessigsäure  sind  bisher  beim  Coma 
diabeticum  nicht  gefunden  worden,  im  Gegen- 
theil  nahm  nach  Wolpe  (1.  c.)  der  Aceton- 
gehalt  des  Harns  beim  Goma  gegen  die  frü- 
heren Analysen  bedeutend  ab,  der  Gehalt 
an  Oxybuttersäure  dagegen  nicht  unerheb- 
lich zu. 

Woher  stammen  nun  aber  jene  patholo- 
gischen Producte?  Sind  sie  ein  Product  der 
Zersetzung  des  Zuckers,  oder  sind  sie  nur 
eine  weitere  Folge  der  im  Körper  der  Dia- 
betiker bestehenden  pathologischen  Verhält- 
nisse, die  zur  Zuckerausfuhr  mit  dem  Harne 
führen  ?  Verlaufen  sie  den  ersteren  so  zu 
sagen  nicht  subordinirt,  sondern  coordinirt, 
abhängig  von  einem  weiteren,  gemeinschaft- 
lichen Factor? 

Ich  glaube  das  letztere  annehmen  zu 
müssen,  und  schliesse  mich  der  Ansicht 
von  Minkowski  (1.  c.)  an,  der  die  Oxy- 
buttersäure als  die  Vorstufe  von  Aceton 
und  Acetessigsäure  ansieht,  und  nicht  der 
von  V.  Jaks ch^*),  welcher  beide  unabhängig 
von  der  Oxybuttersäure  entstehen  lässt. 
Jedenfalls  muss  man  aber  für  alle  diese 
pathologischen  Producte  die  Eiweisskörper 
als  die  Quelle  ihrer  Entstehung  ansprechen. 

Im  ganzen  unterscheiden  wir  ja  zwei  Arten 
von  Diabetes,  leichte  und  schwere.  Aber 
ein  schwerer  Diabetes  ist  nicht  der,  bei 
welchem  sehr  viel  Zucker,  viel  Urin  entleert 
wird,  ein  leichter  Diabetes  ist  nicht  der,  bei 
welchem  die  Zuckerausscheidung  'gering  ist, 
die  Urinmenge  das  Normale  nur  um  Weniges 
übersteigt,  sondern  leicht  ist  ein  Diabetes, 
bei  dem  nach  Ausschluss  der  amylaceenhalti- 
gen  Nahrung  und  der  Kohlehydrate  der 
Zucker  verschwindet,  schwer  ist  ein  Diabetes, 
bei  dem  auch  bei  rein  eiweissh altiger  Nah- 
rung noch  mehr  oder  weniger  grosse  Mengen 
Zucker  mit  dem  Harne  ausgeschieden  werden. 
Obgleich  nun  häufig  hoher  Zuckergehalt 
des  Harnes  sich  in  den  letzteren  Fällen 
findet,  so  ist  dies  doch  nicht  die  Regel, 
und  durchaus  nicht  selten  sind  Fälle  be- 
obachtet, in  denen  der  Patient  500 — 700  g 
Zucker    in  24  Stunden    ausschied    und    bei 


**)  Referat  des  Vortrages  in  der  Deutsch,  med. 
Wochenschr.  1887  No.  27. 

**)  Berliner  klinische  Wochenschr.  No.  24. 
2*)  „Ueber  Acetonurie  und  Diaceturi©**.    1885. 


denen  der  Zucker  nach  Einführung  strenger 
antidiabetischer  Nahrung  aus  dem  Urin 
vollkommen  schwand,  während  Fälle,  die 
man  als  leichte  anzusehen  geneigt  war  nach 
dem  Procentgehalte  des  Zuckers,  sich  als 
schwere  erwiesen.  Bekannt  sind  ja  auch 
jedem  Praktiker  die  Fälle,  bei  denen  sich 
aus  einem  leichten  Diabetes,  dessen  Zucker- 
gehalt bei  antidiabetischer  Nahrung  schwand, 
später  ein  schwerer  entwickelte,  bei  dem 
sich  die  Zuckerausfuhr  im  Harne  nicht  mehr 
unterdrücken  liess.  Ich  kenne  nun  keinen 
Fall  von  leichtem  Diabetes  mellitus,  bei 
dem  sich  Oxybuttersäure  im  Harne  fand, 
und  war  dieselbe  auch  nur  in  Spuren  vor- 
handen, so  entwickelte  sich  aus  diesen 
scheinbar  so  leichten  Fällen  bald  ein  sehr 
schwerer  Diabetes.  Dieses  und  weiterhin 
der  Umstand,  dass  sich  bei  einer  Fleisch- 
diät eine  unzweifelhafte  Zunahme  der  Säure- 
ausscheidung findet,  wie  ich  dies  immer  be- 
tont habe  (vgl.  auch  Wolpe),  lässt  uns  mit 
Sicherheit  darauf  schliessen,  dass  die  Oxy- 
buttersäure aus  der  Eiweisszersetzung  stammt. 

Bestätigt  wird  diese  Ansicht  auch  durch 
die  Untersuchungen  von  Mering")  mit  dem 
Phloridzin.  Der  Diabetes,  welcher  nach  Ver- 
abreichung des  Phloridzin  auftritt,  ist  wohl 
unzweifelhaft  so  zu  erklären,  dass  hier  eine 
abnorme  Spaltung  der  Eiweisskörper  statt- 
findet, und  auch  bei  diesem  Diabetes,  der 
nach  Aufhören  mit  den  Phloridzingaben 
spurlos  schwand,  enthielt  der  Urin  Oxy- 
buttersäure. Es  giebt  keinen  Harn,  nach 
meiner  Beobachtung,  der  die  Eisenchlorid- 
reaction  giebt  und  der  keine  Oxybuttersäure 
enthält,  dagegen  habe  ich  umgekehrt  mehr- 
fach Urine  untersucht,  die  keine  Eisenchlo- 
ridreaction  gaben  und  doch  reichlich  Oxy- 
buttersäure enthielten. 

Man  muss  sich  diese  Thatsache  so  er- 
klären, dass  hier  die  .Oxybuttersäure  nicht 
weiter  zersetzt  wird  zu  Aceton,  Acetessig- 
säure, wenn  man  dies  nicht  als  eine  Stütze 
für  die  Theorie  von  v.  Jak  seh  (L  c.)  an- 
sehen will,  nach  welchem  die  Bildung  von 
Aceton  und  Acetessigsäure  unabhängig  von 
der  Oxybuttersäure  aus  den  EiweissstofPen 
erfolgt. 

Also  wieder  und  wieder  müssen  uns 
alle  diese  Thatsachen  und  Ueberlegun- 
gen  zur  Vorsicht  bei  dem  Uebergange  zur 
Fleischdiät  ermahnen.  Sie  sprechen  aber  auch 
mit  Entschiedenheit  gegen  einen  Punkt  des 
antidiabetischen  Regimes,  den  Cantani  als 
so  wesentlich  betont,  der  auch  häufig  genug 
(vgl.  Wolpe)    befolgt  wird,    und    dies   sind 
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die  von  Cantani  verlangten  Hnngertage. 
Wir  wollen  doch  bei  den  Diabetikern  die 
darniederliegende  Ernährnng  nicht  schwächen, 
sondern  heben.  Bei  den  Hungertagen  zehrt 
der  Diabetiker  noch  mehr  als  sonst  von 
seinem  eigenen  Eiweiss,  ausserdem  ist  er  der 
Gefahr  der  Säurein toxication  während  der- 
selben gerade  besonders  stark  ausgesetzt, 
denn  die  Production  der  Oxybuttersäure  be- 
steht, wenn  auch  in  geringerem  Grade,  fort, 
während  dem  Körper  noch  weniger  Alkalien 
als  sonst  zugeführt  werden.  Ich  halte  der- 
artige Hungertage,  wenn  man  ohne  dieselben 
nicht  glaubt  auskommen  zu  können  (ich 
habe  nie  einen  Nutzen  von  denselben  ge- 
sehen), nur  für  gestattet,  wenn  man  zugleich 
grössere  Mengen  von  Alkalien  in  einer  der 
oben  erwähnten  Formeln  giebt.  Der  durch 
tausendfaltige  Erfahrung  erprobte,  aber  noch 
nie  erklärte  günstige  Einfluss  der  Alkalien 
und  besonders  des  Karlsbader  Wassers  auf 
den  Verlauf  des  Diabetes  mellitus  findet 
nach  obigen  Erörterungen  wenigstens  für 
gewisse  Fälle  dieser  ebenso  wichtigen  wie 
interessanten  Erkrankung  eine  Erklärung. 

Nachschrift.  Den  Inhalt  obiger  Ar- 
beit habe  ich  in  den  Grundzügen  in  der 
Section  für  innere  Medicin  auf  der  Natur- 
forscherversammlung in  Wiesbaden  mitge- 
theilt.  In  der  Discussion,  die  dem  Vortrage 
folgte,  theilte  Minkowski  mit,  dass  auf 
der  medicinischen  Klinik  in  Königsberg  ein 
weiterer  Fall  von  Coma  diabeticum  mit  in- 
travenöser Injection  einer  3%igen  Lösung 
von  kohlensaurem  Natron  und  subcutaner 
Injection  der  gleichen  Lösung  behandelt 
worden  sei,  und  dass  derselbe  gerettet  wurde. 
Allerdings  gelang  es  in  diesem  Falle,  den 
Urin  alkalisch  zu  machen,  an  den  Stellen 
der  subcutanen  Injection  kam  es  jedoch  zu 
einer  Fasciennekrose.  Ich  glaube,  dass  ich 
den  Ausführungen  von  Minkowski  kaum 
etwas  hinzuzufügen  habe,  und  dass  ich  be- 
rechtigt bin,  dieselben  als  eine  neue  Be- 
stätigung meiner  in  obiger  Arbeit  ausge- 
sprochenen Ansichten  und  der  Richtigkeit 
der  von  mir  immer  wieder  betonten  ent- 
sprechenden Behandlung  des  Coma  diabeticum 
anzusehen. 


Ueber  Chlorzink-Aetzung  bei  malignen 

Neubildungen. 

(Vortrag,  gehalten  in  der  chirurgischen  Section  der 
60.  Naturfoj;scherver8ammlung  zu  "Wiesbaden.) 

Von 

Dr.  C.  F.  Steinthal, 

Agsistenr^irzi  der  chir.  Klinik  zu  Heidelberfr. 

M.  H.I   Es  ist   noch    nicht  so  gar  lange 

'her,    dass    wir  zur  Ausrottung  der  malignen 

Neubildungen  in  einer  energischen  Weise  zum 


Messer  greifen,  vor  welcher  der  Arzt  der 
vorantisep tischen  Zeit  billig  zurückgeschreckt 
wäre.  Musste  er  doch  bei  der  Anlegung 
seiner  Wunden  stets  das  Nachfolgen  der 
accidentellen  Wundkrankheiten  fürchten,  so 
dass  er  nur  ungern  und  zögernd  grosse  Wun- 
den setzte.  Die  Erfolge  bezüglich  der 
dauernden  Heilung  waren  dann  natürlich 
recht  traurige.  In  kürzester  Frist  war  das 
Recidiv  da,  denn  die  zögernde  Hand  hatte 
zu  knapp  operirt  —  was  Wunder,  dass  in 
diesem  Dilemma  den  Patienten  bei  ausge- 
dehnter Operation  an  einer  Wundkrankheit 
oder  bei  vorsichtigem  Operiren  an  Recidiv 
zu  verlieren,  das  Messer  resignirt  zur  Seite 
gelegt  wurde  und  andere  Heilmittel  ersonnen 
wurden!  Man  versuchte  also  eine  Geschwulst 
entweder  langsam  zu  zertheilen  durch  paren- 
chymatöse Injectionen,  oder  man  griff  zu 
rascher  wirkenden  Mitteln,  den  Aetzmitteln, 
um,  ohne  ausgedehnte  frische  Wunden  zu 
setzen,  das  Krankhafte  möglichst  gründlich 
zu  zerstören. 

Wer  die  Litteratur,  speciell  die  franzö- 
sische Litteratur  der  fünfziger,  sechziger  und 
ersten  siebenziger  Jahre  durchblättert,  be- 
gegnet überall  solchen  Yersuchen  mit  Aetz- 
mitteln. Es  sind  hauptsächlich  die  von 
Canquoin  angegebene  Chlorzinkpaste,  in 
weiterem  starke  Ghlorzinklösungen ,  die  am 
meisten  gerühmt  werden  und  auch  einen  ge- 
wissen Erfolg  für  sich  zu  haben  scheinen. 
Yon  deutschen  Autoren  ist  es  namentlich 
von  Bruns  gewesen,  der  die  Chlorzink- 
paste angelegentlichst  empfahl.  Gegenwärtig 
hören  wir  wenig  in  der  Litteratur  darüber, 
weil  wir  heut  zu  Tage  lieber  und  sicherer 
als  ultimum  refugium  noch  zum  Messer  greifen, 
wenigstens  den  Versuch  wagend,  oder,  wo 
wir  die  gänzliche  Erfolglosigkeit  vor  Augen 
sehen  mit  symptomatischen  Mitteln  uns  be- 
gnügen, oder  aber  das  alte  Mittel  der  Chlor- 
zink-Aetzung  wird  dann  und  wann  noch  ange- 
wandt, ohne  dass  die  Resultate  mitgetheilt 
werden. 

In  der  Heidelberger  chirurgischen  Klinik 
des  Herrn  Geh.  Rath  Czerny  wurde  bei 
sogenannten  inoperablen  verzweifelten  Fällen 
von  malignen  Geschwülsten  ab  und  zu  der 
Versuch  mit  der  Chlorzinkpaste  immer  wieder 
gemacht,  in  einigen  Fällen  mit  gar  keinem 
oder  nur  ganz  vorübergehendem  Erfolge,  in 
einigen  wenigen  mit  recht  schönen  Resul- 
taten, so  dass  uns  letztere  auffordern,  in  Zu- 
kunft mit  diesem  Mittel  etwas  systema- 
tischer vorzugehen.  Bis  vor  Kurzem  haben 
wir  die  Chlorzinkpaste  nach  der  alten  Zu- 
sammensetzung, Chlorzink  und  Amylum  zu 
gleichen  Theilen,  verwandt  und  gebrauchen 
sie  auch  noch  so  bei  Flächenätzungen.  Allein, 
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um  diese  Masse  in  Höhlen  zu  bringen,  seien 
sie  präformirt  (Mastdarm  und  Vagina)  oder 
erst  durch  Ausloffiung  entstanden,  ist  sie 
nicht  hart  genug.  Wir  lassen  deshalb  eine 
neue  Paste  nach  folgender  Yorschrift  be- 
reiten (cfr.  Brunn  er  i.  d.  pharmaceut.  Zei- 
tung 1887,  No.  29).  20  Th.  Zinc.  chlorat. 
werden  mit  gleichen  Theilen  Amyl.  tritici 
oder  noch  besser  mit  15  Th.  Farina  tritici 
so  lange  imter  Ziisatz  Ton  einigen  Tropfen 
Wasser  zusammengerieben,  bis  eine  teigför- 
mige Masse  entsteht.  Dieser  setzt  man  dann 
je  nach  dem  gewünschten  Härtungsgrad  Zinc. 
oxydat.  zu,  meistens  5  Th.,  und  giebt  der 
Paste  die  gewünschte  cylinderförmige,  ku- 
glige  oder  jede  beliebige  Gestalt.  Als  Con- 
spergens  wird  am  besten  Tale,  venetum  ver- 
wandt. Biese  harte  Paste  hat  noch  den 
grossen  Vorzug,  dass  wir  sie  während  der 
Operation  selbst  mit  dem  Messer  uns  pas- 
send zurecht  schnitzen  können.  Trotzdem 
Amylum  und  Zinkoxyd  von  chemischer  Ein- 
wirkimg auf  das  Ghlorzink  sein  sollen,  ätzt 
diese  Paste  sehr  energisch,  scheinbar  ener- 
gischer als  die  gewöhnliche  Chlorzinkpaste. 
Sie  ruft  öfters  eine  stärkere  locale  Schwel- 
lung und  Röthung  hervor,  ihre  Wirkung  ist 
von  einer  ziemlichen  febrilen  Reaction  bis 
zu  40^  C.  für  2  —  3  Tage  begleitet,  immer- 
hin sind  die  Schmerzen  nicht  überaus  gross 
und  lassen  sich  durch  Morphium  sehr  ver- 
mindern. Nach  ihrer  Einwirkung,  welche 
in  etwa  6  Stunden  eine  genügende  ist,  zer- 
bröckelt die  Paste  leicht.  Aus  allen  diesen 
Gründen  hat  ihre  Anwendung  unter  gewissen 
Vorsichtsmassregeln  zu  geschehen.  Wollen 
wir  z.  B.  inoperable  Mastdarm tumoren  ätzen, 
so  wird  der  Tumor  zunächst  mit  dem  schar- 
fen Löffel  ausgeschabt  und  die  Blutung  durch 
Eis  Wasserirrigation,  eventuell  Schwammtampo- 
nade möglichst  sorgfältig  gestillt.  Es  ist 
dies  noth wendig,  denn  das  Zinkchlorid  ist 
nicht  nur  kein  Haemostaticum,  sondern  regt 
aus  frischen  Wundflächen  eher  die  Blutung 
Dann    wird    die  Wunde    noch    einmal 


an. 


trocken  abgerieben  und  über  das  obere  Ende 
der  Geschwulst,  um  ein  Anätzen  des  ge- 
sunden Darmes  zu  verhüten,  ein  mit  Vaselin 
dicht  bestrichener  grosser  Tampon  hinauf- 
geführt, der  womöglich  überall  der  Darm- 
wandung anliegen  soll.  Nun  kommt  die 
Aetzpaste  in  Form  eines  daumdicken,  der 
Geschwulst  an  Länge  entsprechenden  Stabes, 
eingehüllt  in  einem  Gazesäckchen,  so  dass 
er  später  in  toto  wieder  entfernt  werden 
kann.  Dem  unteren  Pol  des  Stabes  liegen 
mehrere  ebenfalls  mit  Vaselin  dick  bestrichene 
Tampons  an,  um  ein  Ausfliessen  der  Masse 
aus  dem  After  und  so  ein  Anätzen  desselben 
zu    verhüten.      Nach  sechsstündiger  Einwir- 


kung werden  unter  Irrigation  die  Tampons 
und  der  Ghlorzinkstab  durch  vorsichtigen 
Zug  entfernt.  Man  fühlt  nun  bei  guter  Ein- 
wirkung überall  einen  derben,  lederartigen 
Schorf,  der  sich  nach  einigen  Tagen  in  ein- 
zelnen Streifen  loslöst.  Nach  8  Tagen  ist 
dann  überall  eine  derbe  gut  granulirende 
Wundfläche  zu  fühlen  und  kann  man  nach 
2  —  3  Tagen  schon  für  weichen  Stuhl  sorgen. 
Ein  öfteres  Einfetten  der  Analgegend  ist  in 
den  ersten  Tagen  anzurathen. 

Wir  haben  bis  jetzt  2  Fälle  in  dieser 
Weise  operirt.  Die  Schmerzen  nach  der 
Operation  Hessen  sich  durch  0,01  Morphium, 
subcutan  gegeben,  leicht  bekämpfen.  Bei 
beiden  Patienten  trat  eine  leichte  febrile 
Reaction  ein;  der  eine  Patient,  bei  welchem 
die  Aetzung  nur  einen  sehr  kurzen  Erfolg 
hatte  —  es  handelte  sich  um  ein  sehr  rasch 
wucherndes  Gallertcarcinom  —  bekam  als 
unangenehme  Folgeerscheinung  eine  leichte 
Orchitis  und  Epididymitis ,  der  andere 
Patient,  ebenfalls  mit  einem  Carcinom  be- 
haftet, war  für  einige  Monate  ein  anschei- 
nend gesunder  Mann.  Die  Defaecation  ging 
leicht  von  Statten  und  eine  Strictur  nach 
der  Mastdarmätzung,  welche  man  stets  als 
unangenehmes  Ereigniss  im  Auge  behalten 
muss,  ist  nicht  eingetreten.  Würde  eine 
solche  zur  erheblichen  Pas  sage  Verengung 
oder  gänzlichem  Verschluss  führen,  so  dürfte 
wohl  die  Golotomie  nach  einer  der  bekannten 
Methoden  erforderlich  sein. 

Besser  sind  die  folgenden  Fälle  ver- 
laufen, welche  wir  ebenfalls  nach  dieser  neuen 
Methode  der  festen  Chlorzinkpaste  operirt 
haben.  Einer  derselben  betraf  ein  Zungen- 
carcinom.  Es  wurde  Mai  83  exstirpirt  mit 
Resection  des  Unterkiefers  und  recidivirte 
in  den  Drüsen  des  Trigonum  submaxillare. 
Nochmalige  Operation  und  neues  Recidiv. 
So  wurde  Patient  noch  5  Mal  operirt  und 
kam  zuletzt  wieder  mit  einem  Tumor  der 
Carotisdrüsen.  Derselbe,  welcher  nach  der 
Exstirpation  mit  dem  Messer  rasch  wieder- 
gekehrt war,  ist  zum  Theil  in  Erweichung 
begriffen,  mit  der  Umgebung  verwachsen  und 
bis  zum  Bulbus  jugularis  herabreichend. 
Eine  nochmalige  Exstirpation  mit  dem  Messer 
schien  unmöglich  und  so  wurden  zunächst 
die  erweichten  Partien  leicht  ausgeschabt 
und  dann  in  das  kranke  Gewebe  eine  feste 
Chlorzinkkugel  eingelegt,  welche  ihre  Schul- 
digkeit so  gut  gethan  hat,  dass  an  dieser 
Stelle  kein  Recidiv  mehr  auftrat.  Leider 
stellte  sich  im  September  87,  entfernt  von 
der  im  Februar  87  geätzten  Stelle,  abermals 
ein  Drüsenrecidiv  ein.  Zwei  weitere  Fälle, 
Aetzung  der  carcinomatösen  Portio  vaginalis, 
sind  glücklich  verlaufen;    so  z.  B.  bei  einer 
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Frau,  welche  an  einem  fixirten  cervicalen 
Drüsencarcinom  mit  starken  Blutungen  litt, 
stießs  sich  nach  14  Tagen  der  ganze  Cervix 
bis  an  den  inneren  Muttermund  ab,  worauf 
locale  Heilung  eintrat.  Gradezu  einen  bril- 
lanten Erfolg  hatten  wir  bei  einer  66  jährigen 
Dame,  welche  sich  mit  einer  exulcerirten, 
faustgrossen,  der  Malignität  verdächtigen, 
nicht  exstirpirbaren  Struma  vorstellte.  Hilfe 
war  dringend  nothwendig,  da  die  Geschwulst 
aus  einer  ulcerirten  Stelle  häufig  blutete. 
Zehn  Minuten  vor  der  Operation,  welche 
ohne  Narcose  vorgenommen  werden  sollte, 
wurde  1  g  einer  10  %  Cocainlösung  in  die 
auszuschabenden  Granulationen  injicirt  und 
diese  dann  mit  dem  scharfen  Löffel  leicht 
entfernt  und  eine  wallnussgrosse  Chlorzink- 
kugel eingelegt.  Dieselbe  wurde  Abends 
wieder  entfernt  und  hatte  durch  ihr  Säck- 
chen hindurch  in  solcher  Ausdehnung  ver- 
schorft,  dass  eine  beinahe  citronengrosse 
Höhle  entstand,  welche  erst  nach  18  Tagen 
vom  Schorf  völlig  gereinigt  war.  Dieselbe 
schloss  sich  nach  weiteren  18  Tagen  und 
konnte  Fat.  mit  schlankem  Halse  in  voi*- 
züglichem  Zustande  entlassen  werden. 

Ich  glaube,  m.  H.,  ich  kann  davon  ab- 
sehen, Ihnen  weitere  Beispiele  unserer  Chlor- 
zink-Aetzun  gen  mitzuth eilen.  Es  würde  dies 
den  Rahmen  eines  kurzen  Vortrags  über- 
schreiten. Es  kommt  mir  nur  darauf  an, 
Ihnen  unsere  Methode  darzulegen  und  Ihnen, 
wozu  ich  mich  berechtigt  glaube,  zu  em- 
pfehlen. Dieselbe  kann  nur  Gutes  leisten, 
schaden  nicht.  Zu  furchten  wären  nur  Blu- 
tungen aus  angeätzten  Gefassen.  Und  dieses 
haben  wir  in  der  That  kürzlich  aus  der 
Arteria  temporalis  beobachtet,  so  dass  die 
Ligatur  nothwendig  wurde.  Es  ist  aber  das 
ein  sehr  seltenes  Ereigniss;  nach  den  Er- 
fahrungen von  Bonnet,  welche  ich  nach 
V.  Bruns  (Chirurgische  Praxis  I  pag.  538) 
citire,  soll  selbst  beim  Fortschreiten  der 
Aetzwirkung  der  Paste  auf  grosse  Gefässe 
keine  Blutung  eintreten,  weil  sich  dieselben 
durch  die  Zink  ein  Wirkung  so  zusammenziehen 
und  verengern ,  dass  sie  nur  noch  ganz 
dünne,  harte,  anscheinend  solide  Stränge 
darstellen.  Langenbuch  (No.  129  d.  Volk- 
mann'schen  Vorträge)  ätzte  bei  einem  Mäd- 
chen ein  grosses  Halsgeschwür,  in  dessen 
Grund  Vena  jugularis  und  Arteria  carotis 
deutlich  sichtbar  wie  Halbcylinder  lagen, 
ihre  "Wandungen  anscheinend  in  dünne,  gra- 
nulirende  Membranen  umgewandelt  und  der 
Perforation  nahe.  Als  der  Schorf  abfiel, 
waren  weder  die  Gefässe  noch  ihre  Palsa- 
tion zu  sehen.  Ich  hatte  kürzlich  Gelegen- 
heit, Aehnliches  bei  einem  unserer  Patienten 
zu   beobachten.     Derselbe    stellte    sich    mit 


einem  Carcinomrecidiv  in  den  Halsdrüsen 
vor.  Bei  der  Exstirpation  zeigten  sich  die- 
selben zum  grössten  Theil  schon  zerfallen 
und  mit  der  Umgebung  derartig  verwachsen, 
dass  ihre  Entfernung  nicht  ganz  leicht  war. 
Endlich  lagen  die  Wundverhältnisse  so,  dass 
in  dem  Boden  der  Wundhöhle  die  in  ihrer 
äusseren  Wandung  schon  ergriffene  innere 
Jugularvene  lag.  Behufs  Resection  des  er- 
krankten Stückes  hätte  ich  sie  hoch  oben 
hinter  dem  Unterkieferwinkel  ligiren  müssen. 
Eine  Aetzung  schien  einfacher  und  so  wnirde 
die  Venenwand  direct  verätzt,  ohne  dass  im 
weiteren  Verlauf  die  geringste  Blutung  auf- 
trat. Mit  diesen  klinischen  Erfahrungen 
stimmen  einige  Experimente  von  Gersuny 
und  Gjorgjevic  (Arch.  f.  klin.  Chirurgie 
Bd.  XII  pag.  825)  überein,  welche  einmal 
bei  einem  grossen  Hunde  die  Jugularvene 
auf  etwa  zwei  Drittel  ihres  Umfanges  3  Zoll 
lang  bloss  legten  und  mit  einer  Chlorzink- 
lösung 1  :  12  ätzten.  Am  Tage  nach  der 
Aetzung  war  die  Vene  noch  durchgängig, 
am  zweiten  Tage  war  sie  thrombosirt,  am 
dritten  ,,collabirt".  Am  vierten  Tage  war  der 
mittlere  Theil  der  geätzten  Partie  ganz  ab- 
gestossen  —  keine  Blutung.  Der  centrale 
Stumpf  der  Vene,  wie  die  ganze  Wunde  leb- 
haft granulirend.  Einen  ähnlichen  Versuch 
stellten  sie  an  einem  mittelgrossen  Kanin- 
chen an. 

Somit,  m.  H.,  möchte  ich  mir  erlauben 
die  Chlorzinkpasteuätzung  zunächst  bei  sol- 
chen Neubildungen  zu  empfehlen,  die  wegen 
ihrer  Grösse  und  ihrer  topographischen  Lage 
nicht  exstirpirbar  sind,  die  ulcerirt  entweder 
dadurch  ihrem  Träger  das  Dasein  verleiden, 
wie  beispielsweise  ein  Uterus-  oder  Schei- 
dencarcinom,  ein  verjauch tes  Mammacarcinom, 
ein  Drüsencarcinom  am  Halse  oder  wie  ein 
Mastdarmkrebs  durch  ihren  Sitz  ungünstige, 
qualvolle  mechanische  Verhältnisse  gesetzt 
haben.  Hier  kann  von  einer  radicaleu  Zer- 
störung selbstverständlich  nicht  die  Rede 
sein.  Dagegen  glaube  ich,  dass  kleinere, 
topographisch  imgünstig  gelegene  Gewächse 
durch  eine  methodische  Aetzung  aus  ihrem 
Zusammenhang  mit  dem  sie  umgebenden 
Gewebe  gelöst  und  vielleicht  vollständig  zer- 
stört werden  können. 

Endlich  giebt  es  noch  Geschwülste,  die 
unserem  Messer  völlig  zugänglich  sind,  die 
wir  durch  eine  ausgedehnte  Operation  an- 
scheinend völlig  entfernen  und,  bevor  die 
Wunde  noch  heilt,  ist  das  Recidiv  da.  Ich 
habe  hierbei  gewisse  Pigmentsarcome  und 
einzelne  Angiosarcome,  ferner  das  Carcinoma 
lenticulare  im  Auge.  Grade  für  sie  halte 
ich  die  Chlorzinkpasteuätzung  indicirt  tind 
meine,    hier  heisst  es  das  Messer  zur  Seite 


I.  Jahrgang. 
Kovmnber  1887. 


] 


Lasiar,  Ueber  das  Sozojodol« 


439 


zu  legen,  aus  anderen  Gründen  wie  in  frü- 
lierer  Zeit,  weil  eben  hier  noch  unbekannte 
Kräfte  walten,  gegen  welche  wir  mit  dem 
Messer  machtlos  ankämpfen.  Was  für  Ein- 
flüsse da  mitspielen,  wissen  wir  nicht,  nur 
gewinnt  man  öfters  den  Eindruck,  als  ob 
bei  dem  Anlegen  blutiger  Wunden  im  Ge- 
sunden trotz  aller  Vorsicht  eine  Reinplan- 
tation Ton  Geschwulstkeimen  vorgekommen 
ist  und  zum  Hecidiv  geführt  hat,  die  sich 
vielleicht  durch  eine  methodische  Aetzung, 
wo  nothig  auch  unter  Anwendung  des  scharfen 
Löffels,  vermeiden  Hesse. 


(Ans  Dr.  Lassitr's  Klinik  fQr  HautlLranklielten.) 

lieber  das  SozoJodoL 

(Eine  in  der  dermatologiBchen  Section  der  60.  Natur- 
forscherversammliiDg    in   Wiesbaden    vorläufig    ge- 
machte Mittheilung.) 

Von 

Dr.  Otoar  Latsar,  Berlin. 

Die  Zahl  der  an  uns  herantretenden  the- 
rapeutisch-industriellen Zumuthungen  wird 
allmählich  zur  Legion.  Angeeifert,  wie  es 
scheint,  namentlich  durch  das  Gebahren  ge- 
wisser dermatotherapeutischer  Actien-Präpa- 
rate  ersieht  man  vorzugsweise  unsere  Klini- 
ken für  Hautkranke  zum  Tummelplatz  mer- 
kantilischer  Versuchsbestrebungen  aus,  und  es 
vergeht  schwerlich  eine  Woche,  ohne  dass  ein 
neues  untrügliches  Mittel  gegen  sämmtliche 
Hautleiden  behufs  sorgfältiger,  aber  mög- 
lichst schleuniger  Prüfung  und  Empfehlung 
bei  uns  abgegeben  wird.  So  erwünscht 
diese  Mitarbeitung  industrieller  Kreise  an 
unseren  Heilbestrebungen  sein  mag,  ist  ihr 
gewiss  mit  Vorsicht  zu  begegnen  und  dem 
Eindringen  sogenannter  Patentmedicinen  nach 
Möglichkeit  Einhalt  zu  thun. 

Anders  liegt  natürlich  die  Sache,  wenn 
von  competenter  Seite  ein  wohlcharakteri- 
sirter,  in  seinen  bereits  bekannten  Eigen- 
schaften voraussichtlich  bedeutungsvoller 
chemischer  Korper  in  Frage  kommt.  Zu 
dieser  Kategorie  gehört  ein  Präparat,  welches 
aus  dem  Hause  H.  Trommsdorff,  Erfurt, 
stammt  und  von  demselben  unter  der  Be- 
zeichnung Sozojodol  in  tadelloser  Reinheit, 
als  weisse  Krystalle,  in  Gestalt  schuppenfor- 
miger  Bl&ttchen  hergestellt  worden  ist.  Schon 
früher  sind  uns  durch  Vermittelung  von  Prof. 
Wagner,  jetzt  in  S.  Francisco,  Proben  dieses 
Mittels  geworden.  Sie  waren  aber  offenbar  mit 
Nebenproducten  zu  sehr  gemengt,  um  reizlos 
zu  wirken.  Und  Reizlosigkeit  bleibt  das  erste 
Postulat,  welches  an  ein  Hautmittel  zu 
stellen    ist.      Zwar    gehören   Reizungen   der 


Haut  geradezu  in  unsere  Therapie.  Aber 
diese  Form  der  Wirkung  soll  sicher  in 
unserer  Hand  liegen,  abstuf  bar  durch  belie- 
bige Aenderung  in  der  Dosirung. 

Das  Sozojodol  musste  desshalb  Interesse 
erregen,  weil  es  drei  der  wirksamsten  Anti- 
parasitica  in  geschlossener  Verbindung  ver- 
einigt. Es  setzt  sich  aus  Jod  (42  "/o),  Phe- 
nol und  Schwefel  zusammen  und  zwar  in 
folgender  Form 


oder 


C6  H»  J  SO»  H  (OH) 


C«H»- 


---OH 
-SO'H 

— J, 
atellt  also  eine  Para-Jodphenolsulphonsäure 
dar.  Leichte  Loslichkeit  in  Wasser  und 
Alkohol  und  der  Umstand,  dass  die  Mi- 
schung mit  allen  üblichen  Vehikeln  den 
chemischen  Charakter  unberührt  lässt,  spre- 
chen für  die  Verwendbarkeit.  Vollständige 
Geruchlosigkeit  und  Unzersetzbarkeit  durch 
Licht  zeichnen  das  Sozojodol  vor  den  meisten 
anderen  Jodpräparaten,  in  erster  Linie  dem 
Jodoform,   aus. 

Einige  Vorversuche  lehrten  bald,  dass 
das  Mittel  in  Salben-  und  Pulverform  von 
gesunder  und  kranker  Haut  gut  vertragen 
wird  und  einer  meiner  Assistenten  Herr  Dr. 
Isaac  hat  es  deshalb  unternommen,  in  einer 
umfassenden  Versuchsreihe  das  Mittel  kli- 
nisch und  im  Laboratorium  zu  verarbeiten. 
Ueber  diese  Experimente  kann  voraussicht- 
lich erst  in  einigen  Monaten  berichtet  wer- 
den. Die  Vergleichung  neuer  Anwendungs- 
weisen mit  den  bisher  üblichen  ist  in 
Rücksicht  auf  die  grosse  Variabilität  des 
Krankheitsverlaufes  und  des  individuellen 
Verhaltens  vielleicht  nirgend  schwieriger  als 
auf  dem  Gebiete  der  Hautkrankheiten.  So- 
viel aber  darf  schon  jetzt  angeführt  werden, 
dass  im  Sozojodol  ein  brauchbares  und  nutz- 
bringendes Mittel  zu  suchen  ist,  welches  der 
Prüfung  seitens  der  geehrten  Fachgenossen 
hiermit  bestens  empfohlen  sei.  Dasselbe  lässt 
sich,  rein  oder  gemischt,  wie  das  Jodoform 
verwenden.  In  5  %  und  10  °/o  Streupulvern 
und  Pasten  (mit  der  Grundlage  Zink-Amy- 
lum-Vaselin  oder  -Lanolin)  bringt  es  die 
entzündete  und  gereizte  Haut  zu  milder, 
reactionsloser  Schälung  und  hat  auf  Wun- 
den, auf  frische,  sowie  länger  bestehende 
Ekzeme  jeder  Provenienz,  auf  Herpes  squa- 
mosus, Herpes  tonsurans,  Impetigo  und  Ge- 
schwüre einen  augenscheinlich  wohlthätigen 
Einfluss.  Namentlich  oberflächlichen  Bart- 
flechten tritt  die  10°/o  Paste  wirksam  ent- 
gegen, wie  dieselbe  überhaupt  gegen  die 
eigentlichen  Mycosen  von  Werth  zu  werden 
verspricht.     5%  Sozojodol-Talcum- Verbände 
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bei  varicösen  Beingeschwüren,  1  —  10  **/o 
Pasten  gegen  Hautentzündungen  und  Pilz- 
flechten  sind  von  so  gutem  Erfolg  gewesen, 
dass  in  vieler  Beziehung  das  Sozojodol  ge- 
wiss in  Concurrenz  mit  dem  bislang  souve- 
ränen Salicyl  zu  treten  vermag,  ihm  aber 
durch  die  Möglichkeit  weitgehenderer  Con- 
centration,  ohne  dass  hierdurch  künstliche 
Entzündung  eingeleitet  wird,  voraussichtlich 
den  Rang  streitig  machen  wird. 


Zur  FrasT«  der  Badicaltherapie  bei 
Nasenpolypen. 

Von 

Dr.  M.  A.  Pritsche  (Berlin). 

Bis  vor  Kurzem  gehörte  der  Satz  von 
der  ünheilbarkeit  der  Nasenpolypen,  die 
eben  als  prädestinirt  zur  Recidivirung  gel- 
ten, zu  den  absolut  unantastbaren  Dogmen 
der  Chirurgie.  Erst  seit  jüngster  Zeit,  seit- 
dem die  specialisirende  Methode  auch  auf 
diesem  Gebiet  mehr  festen  Fuss  zu  fassen 
beginnt,  werden  in  der  Litteratur  Stimmen 
laut,  die  sich  für  die  Möglichkeit  einer  Badical- 
heilung  derselben,  wenn  auch  noch  schüch- 
tern und  zurückhaltend,  aber  doch  aus- 
sprechen. Unter  den  ersten,  die  diese  An- 
sicht äusserten,  müssen  wir  Semon  anführen, 
der  in  seinen  Anmerkungen  zur  Uebersetzung 
des  Macke nzie^ sehen  Lehrbuches  über  Hals 
und  Nasenkrankheiten  (II.  Band  Cap.  Nasen- 
polypen pag.  543)  wörtlich  Folgendes  sagt: 
„Mittelst  der  eben  geschilderten  (galvano- 
kaustischen) Operationsmethode  ist  es  dem 
Herausgeber  gelungen,  in  einer  verhältniss- 
mässig  grossen  Anzahl  von  Fällen  Patienten 
....  welche,  an  dem  dauernden  Erfolge  ir- 
gend welcher  Behandlung  verzweifelnd,  sich 
bereits  darin  ergeben  hatten,  für  den  Rest 
ihrer  Lebenszeit  mit  dieser  quälenden  und 
störenden  AfFection  behaftet  zu  sein,  von 
ihren  Leiden  dauernd  zu  befreien".  Aehn- 
licb  spricht  sich  Schech  in  seinem  Lehr- 
buch über  die  Krankheiten  des  Rachens  und 
der  Nase  (pag.  222)  in  Bezug  auf  die  Pro- 
gnose der  Nasenpolypen  aus :  „^^^  Prognose 
wird  nur  einigermassen  getrübt  durch  die 
ausgesprochene  Tendenz  der  Nasenpolypen 
zu  Recidiven;  dennoch  wird  sehr  oft  Ra- 
dicalheilung  erzielt  etc.;  selbst  sarkomatöse 
Polypen  können  bei  günstigem  Sitz  gründ- 
lich geheilt  werden." 

Der  dritte,  die  Radicaltherapie  bei 
Nasenpolypen  prognostisch  günstig  ins  Auge 
fassende  Autor  ist  Seh  äffer,  der  sich  in 
seinen  chirurgischen  Erfahrungen  in  der 
Rhinologie  und  Laryngologie   (pag.   28,   29) 


dahin  ausspricht,  dass  „durch  sehr  sorgfäl- 
tige Operation  der  Schleimpolypen  sich  auch 
bei  diesen  ein  Recidiv  meist  verhüten  lässt". 
Ich  selbst  möchte  nun,  indem  ich  mir 
aus  Mangel  an  Zeit  vorbehalte,  meine  Er- 
fahrungen auf  dem  fraglichen  Gebiet  an  an- 
derer Stelle  ausführlich  zu  veröffentlichen, 
hier  nur  kurz  das  allgemeine  Resultat  der- 
selben zusammenfassen.  Ich  habe,  während 
ich  in  früheren  Zeiten  einige  Zangenversuche 
gemacht  und  später  ab  und  zu  die  kalte 
Schlinge  angewendet  hatte,  seit  nunmehr 
neun  Jahren  fast  ausschliesslich  mit  Galva- 
nokaustik gearbeitet  und  zwar  in  der  Weise, 
dass  ich  in  jedem  einzelnen  Fall  alles  deutlich 
Erkennbare  an  Polypen  und  polypösen  Wu- 
cherungen mit  der  Glühschlinge  entfernte 
und  darnach  den  Mutterboden  gründlich  mit 
dem  Galvanokauter  zerstörte.  Es  gebricht 
mir  momentan  an  Zeit,  die  Zahl  und  Art 
der  einzelnen  Fälle,  die  sich  in  die  Hun- 
derte beläuft,  genau  festzustellen,  betonen 
möchte  ich  hier  nur,  zumal,  da  sich  erst 
jüngst  wieder  einige  Stimmen  für  die  Zange 
erhoben  haben,  dass  auch  nach  meinen  Er- 
fahrungen die  galvanokaustische  Methode 
allen  andern  so  bedeutend  überlegen  ist, 
dass  man  sich  beinahe  wundern  muss,  dass 
diese  noch  geübt  werden.  Irgendwie  nennens- 
werthe  Blutungen  sind  mir  bei  Vermeidung 
zu  starker  Ströme,  die  ein  zu  rasches  Durch- 
schneiden der  Gefässwand  bewirken  könnten, 
auch  nicht  ein  einziges  Mal  vorgekommen; 
man  kann  sogar  bei  vorsichtigem  Vorgehen 
und  öfterem  Unterbrechen  des  Stroms  die 
oft  enorm  blutreichen  Papillome  der  untern 
Muscheln  vollkommen  trocken  abtragen.  Der 
bei  der  galvanokaustischen  Schlinge  auftre- 
tende Schmerz  ist  in  der  Regel  minimal  und 
können  gegen theilige  Erfahrungen  nur  auf 
der  Anwendung  zu  starker  Ströme  beruhen, 
die  ein  Durchbrennen  der  Schlinge  in  der 
Nase  selbst  und  starke  Verätzung  der  ge- 
sunden Umgebung  veranlassen.  Den  beim 
Nachätzen  der  Wurzelstellen  per  Galvano- 
kauter auftretenden  massigen  Schmerz  habe 
ich  in  den  letzten  272  Jahren  stets  durch 
Gocaineinblasungen  erfolgreich  bekämpft.  Das 
Hauptsächlichste  dabei  aber  ist,  dass  wir 
mit  keinem  andern  Verfahren,  auch  nicht 
mit  der  kalten  Schlinge,  im  Stande  sind, 
eine  derartige  Sicherheit  gegen  Recidive  zu 
schaffen,  wie  mit  dem  galvanokaustischen, 
wenn  es  von  kundiger  Hand  in  der  angege- 
benen Weise  angewendet  wird.  Ich  spreche 
hier  von  wirklichen  Recidiven  und  nicht  von 
jenen  Pseudorecidiven ,  die  man  alle  Tage 
sehen  kann,  wenn  mit  der  Zange  oder  sonst 
wie  nur  ein  paar  der  vordersten  Polypen,  um 
Luft  zu  schaffen,  herausgeholt  worden  sind, 
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während  zahllose  andere,  hoher  hinauf  bele- 
gene, stehen  bleiben,  die  hernach  durch  ein- 
faches Heruntersinken  und  nachträgliche  Yo- 
lumzunahme  den  eben  geschaffenen  Raum 
wieder  ausfüllen.  Ich  lege  aber  das  meiste 
Gewicht  darauf,  dass  in  jedem  einzelnen 
operativen  Fall  nicht  nur  die  galvanokau- 
stische  Schlinge,  sondern  auch  zum  Schluss 
der  Brenner  gründlich  in  Anwendung  gezogen 
wird.  Nach  jahrelanger  Ausübung  dieser 
Methode  sehe  ich  mich  zu  der  Annahme 
gezwungen,  dass  Zuckerkandl,  vor  dessen 
anatomischer  Erfahrung  ich  mich  sonst  beuge, 
darin  entschieden  zu  weit  geht,  wenn  er  in 
seiner  Anatomie  der  Nasenhohle  pag.  80  u. 
sagt:  ,^ demnach  ist  bei  dieser  Art  der  In- 
sertion (nämlich  oberhalb  der  Kanten  des 
Hiatus  semilunaris)  die  Veranlassung  von 
Recidiven  nach  jeder  Operation  immer  von 
Neuem  gegeben''.  Ja,  wozu  wäre  denn  der 
Galvanokauter  da,  wenn  nicht  ziir  Nach- 
ätzung der  Insertionsstellen  nach  Abtragung 
der  einzelnen  Polypen!  unter  Zuhilfenahme 
verschieden  gestalteter,  als  pfriemen-,  messer-, 
spateiförmiger  u.  a.  Brenner,  deren  Platin- 
ansatz und  Stiel  sich  in  die  jedem  einzelnen 
Fall  entsprechende  Form  bringen  lässt,  halte 
ich  die  Möglichkeit  der  Erreichung  einer 
jeden  Anheftungsstelle  für  direct  gegeben. 
Etwas  der  Art  muss  übrigens  Zuckerkandl 
selbst  wohl  vorgeschwebt  haben,  wenn  er 
einige  Zeilen  weiter  fortfährt:  „ausser  es 
wäre  nach  der  gewöhnlichen  Operation  mög- 
lich, unter  Zuhilfenahme  der  Rhinoskopie  in 
die  Furchen  einzudringen  und  daselbst  die 
Geschwulst  zu  vernichten".  Auch  Semon 
hält  (pag.  538  o.)  eine  „gründliche  Inspec- 
tion  und  Kauterisation  aller  etwa  stehen  ge- 
bliebenen Reste  von  Polypen  und  Schleim- 
hau ttheilen,  welche  eben  im  Begriff  sind, 
polypoide  Degeneration  einzugehen",  nach 
Anwendung  der  galvanokaustischen  Schlinge 
zum  Schutz  gegen  Recidive  für  unbedingt 
erforderlich.  Mir  bleibt  meinerseits,  nach- 
dem ich  eine  grössere  Anzahl  von  Fällen 
radical  operirt  habe,  nur  die  Wahl  zwischen 
der  einen  Annahme,  dass  die  von  Zucker- 
kandl beschriebene  Art  der  Insertion  zu  den 
grossesten  Seltenheiten  gehört,  oder  der  an- 
deren, dass  der  Galvanokauter  ein  sicheres 
Mittel  ist,  um  dem  widerspenstigsten  Polypen 
die  Recidivlust  für  immer  aufs  Grundlichste 
zu  vertreiben.  Da  nun  nach  ZuckerkandTs 
Untersuchungen,  die  ja  überhaupt  die  ein- 
gehendsten auf  dem  erörterten  Gebiete  sind, 
die  wir  besitzen,  ein  verhältnissmässig  nicht 
seltenes  Vorkommen  der  erwähnten  Anhef- 
tungsstellen  zweifellos  eruirt  ist,  so  glaube 
ich  von  der  Verlässlichkeit  des  Galvanokau- 
ters    nicht    abgehen    zu    dürfen  und  möchte 


somit  Voltolini^s  Ausspruch:  „es  ist  Erfolg 
zu  gewärtigen,  wenn  man  überall  zur  Wurzel 
des  Polypen  gelangen  kann"  auch  zu  meinen 
Gunsten  interpretiren. 

Die  gelungenste  Schilderung  des  ge- 
sanmiten  galvanokaustischen  Operationsver- 
fahrens giebt  Semon  a.  a.  0.  und  ich  kann 
demselben,  ausser  in  einem  Punkte,  sonst  in 
voller  Ausdehnung  beipflichten.  Derselbe 
betrifft  die  angeblich  leichte  Handhabung 
der  galvanokaustischen  Methode.  Wenn 
S.  auf  pag.  539  u.  sagt:  „jeder  practische 
Arzt,  der  nur  das  geringste  Geschick  zum 
Operiren  hat,  kann  mit  leichter  Mühe  und 
ohne  specielle  Ausbildung  die  galvanokau- 
stische Entfernung  der  Nasenpolypen  erler- 
nen", so  ist  das  doch  etwas  cum  grano  salis 
zu  nehmen.  Freilich  bieten  die  vordersten, 
bei  der  Spiegel einführung  sofort  ins  Gesicht 
springenden,  meist  grösseren  Polypen  der 
Anlegung  der  Glühschlinge  keine  sonder- 
lichen Schwierigkeiten;  hat  man  aber  mit 
diesen  grössern  Polypen  erst  einmal  tabula 
rasa  gemacht,  und  dringt  weiter  nach  hinten 
und  oben  vor,  so  verengt  sich  die  Eingangs- 
pforte für  die  Lichtstrahlen,  wie  für  einzu- 
führende Instrumente  doch  immer  mehr  und 
mehr,  die  perspectivische  Verschiebung  macht 
ihre  Gesetze  geltend ,  die  Wucherungen 
decken  einander  vollständig  und  ihre  Anhef- 
tungsstelle ist,  selbst  mit  Hilfe  der  Sonde, 
dann  schwer  zu  bestimmen.  Hier  treten 
nun  mitunter  recht  schwierige  operative 
Momente  auf,  in  denen  die  erfahrungsmässige 
Routine  die  genaue  pathologisch-anatomische 
Beobachtung  ersetzen  muss,  namentlich  bei 
angeborener  Enge  der  Nase,  einseitiger  Ver- 
engtheit  durch  Verbiegung  des  Septums  u. 
dgl.  Diese  Schwierigkeiten  wachsen  gegen 
das  Ende  jeder  einzelnen  Radicaloperation, 
so  dass  ich  die  völlige  Entfernung  der  letz- 
ten erkrankten  Schleimhautreste  und  die 
technisch  exacte  Nachätzung  aller  erkrankt 
gewesenen  Partien  nur  bei  besonderer  Schu- 
lung und  Erfahrung  in  der  Methode  für  gut 
ausführbar  halte. 

Es  ist  natürlich  Sache  der  Ausdauer, 
Beobachtungssicherheit  und,  last  not  least, 
Dexterität  jedes  Einzelnen,  wie  weit  er  das 
operative  Verfahren  in  jedem  besonderen 
Falle  auszudehnen  vermag.  Ich  lege  den 
grossesten  Werth  darauf,  dass  so  lange  fort- 
gesetzt operirt  wird,  als  man  mit  den  besten 
Beleuchtungsmethoden  und  der  genauesten 
Spiegeluntersuchung  das  Geringste  von  krank- 
haft entartetem  oder  auch  nur  der  Degene- 
ration verdächtigem  Schleimhautgewebe  zu 
entdecken  vermag  und  bin  nach  meinen 
eigenen  Erfahrungen  überzeugt,  dass  man  es 
durch  dauernd  fortgesetzte  Versuche  zu  einer 
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Liebreich,  Daa  Creolin* 


["ThcrapeullBche 
L  Monatshefte. 


förmlichen  Virtuosität  auf  diesem  Gebiet 
bringen  kann.  Ich  halte  es  somit  für  ein 
dringendes  neuzeitliches  Postulat,  dass  man 
derartige  Spielereien,  wie  das  Abschneiden 
oder  gar  Ausreissen  eines  bis  zweier  solcher 


Dinger  ad  acta  lege  und  dass  ein  gründli- 
ches, die  Radical Operation  wenigstens  an- 
strebendes Verfahren  für  die  Nasenpolypen 
in  Zukunft  Platz  greife. 


Neuere  Arzneimittel. 


Das  Creolin* 

Von 

Prof.  O.  Liebreich. 

Unter  diesem  Namen  wird  ein  Destilla- 
tion sproduct  einer  angeblich  eigen thümlichen 
Steinkohle  in  den  Handel  gebracht.  Die  des- 
inficirenden  Eigenschaften  desselben  sind  von 
Prof.FrSliner  undDr.  v.Esmarch  untersucht 
und  dieselben  als  sehr  günstige  beurtheilt 
worden.  Es  liegt  durchaus  kein  GniBd  vor 
an  der  Exactheit  der  Untersuchung  genannter 
Herren  zu  zweifeln.  —  Bei  dieser  Unter- 
suchung ist  aber  eine  Lücke  geblieben,  deren 
Ausfüllung  nothwendig  ist.  Es  ist  nämlich 
nicht  definirt  worden,  was  Creolin  sei. 

Bei  der  Unzahl  von  Stoffen,  welche  bei 
der  Destillation  der  Kohle  entstehen  können, 
handelt  es  sich  vor  Allem  darum,  welche 
chemischen  Körper  des  Destillates  benutzt 
werden.  Man  kann  daher  auch  nicht  von 
reinem  oder  unreinem  Creolin  sprechen.  Es 
liegt  in  dem  Belieben  des  Fabrikanten,  jeden 
Tag  ein  anderes  Product  zu  liefern  und  es 
doch  Creolin  zu  nennen,  auch  andere  Fabri- 
kanten können  noch  andere  Präparate  als 
„Creolin"  in  den  Handel  bringen.  Ja  es 
wird  sogar  behauptet,  dass  das  Creolin  mit 
einem  früher  eingeführten  Product  Sapo- 
carbol  identisch  sei*). 

Wenn  daher  die  als  Creolin  bezeichnete 
Mischung  medicinische  Anwendung  finden  soll, 
muss  das  Präparat  vor  allen  Dingen  zuvörderst 
schärfer  physikalisch  und  chemisch  gekenn- 
zeichnet werden. 


I>ie  neuesten  Uiitersuehimgen  iiber 

Mutterkorn. 

Von 

Dr.  A.  Langgaard. 

Wenn  ich  es  unternehme,  unter  der  Ru- 
brik „Neuere  Arzneimittel"  die  Resultate 
einer   Untersuchung    wiederzugeben,    welche 
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ein  alt  bekanntes  und  viel  gebrauchtes  Mittel 
betreffen  und  bereits  im  Jahre  1884  zur 
Veröffentlichung  gelangten,  so  bedarf  es  den 
Lesern  dieser  Zeitschrift  gegenüber  vielleicht 
einer  Rechtfertigung. 

Kaum  ein  anderes  der  dem  Pflanzenreiche 
entstammenden,  für  die  Praxis  wirklich  wich- 
tigen und  momentan  unentbehrlichen  Arznei- 
mittel hat  der  chemischen  Erforschung  so 
lange  siegreich  widerstanden  wie  das  Mutter- 
korn. 

Wer  duTcli  ernstes  Studfum  der  nicht  ge- 
ringen Anzahl  früherer  Arbeiten  über  diesen 
Gegenstand  sich  Klarheit  zu  verschaffen  sucht, 
wird  sich  des  Eindrucks  nicht  erwehren  kön- 
nen, dass  manche  derselben  statt  zu  fördern, 
nur  dazu  beigetragen  haben,  die  Erkenntniss 
zu  erschweren,  den  Knoten  noch  fester  zu 
schürzen.  Das  Endresultat  aber  dieses  Be- 
mühens wird  stets  die  Ueberzeugung  sein, 
dass  wir  vor  einer  noch  zu  lösenden  Aufgabe 
stehen.  Nichts  vermag  wohl  besser  unsere 
Unkenntniss  über  die  Chemie  des  Mutter- 
korns zu  illustriren,  als  die  grosse  Zahl  von 
Präparaten,  welche  unter  dem  Namen  „Er- 
go tin"  und  unter  der  Prätension,  die  wirk- 
samen Bestandtheile  des  Mutterkorns  zu  re- 
präsentii-en,  in  den  Handel  gebracht  werden. 
Nur  wenige  sind  das  Product  exacter  wissen- 
schaftlicher Forschung.  Abweichend  von  ein- 
ander durch  ihre  Darstellung,  unterscheiden 
sie  sich  in  ihrer  Zusammensetzung  und  sind 
als  wechselnde  Gemische  wirksamer  Mutter- 
kornbestandtheile  inconstant  in  ihrer  Wir- 
kung. 

Bekanntlich  verliert  das  Mutterkorn  be- 
reits nach  verhältnissmässig  kurzem  Aufbe- 
wahren so  sehr  an  Wirksamkeit,  dass  nur 
während  der  ersten  Monate  nach  der  Ernte 
auf  eine  volle  Wirkung  mit  Sicherheit  ge- 
rechnet werden  kann.  Auch  durch  die  Vor- 
schrift der  deutschen  Pharmakopoe,  Mutter- 
kornpulver nur  in  entöltem  Zustande  vorräthig 
zu  halten,  wird  dieser  Uebelstand  nicht  be- 
seitigt. Wenn  es  für  alle  vegetabilischen 
Droguen  wünschenswerth  erscheint,  das  ^virk- 
same  Princip  zu  isoliren,  oder  doch  in  eine 
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für  die  Anwendung  bequeme  und  solche  Form 
zu  bringen,  dass  audk  Hei  längerem  Aufbe- 
wahren eine  Veränderung  und  Zersetzung 
ausgeschlossen  ist,  so  ist  dies  Ür  Seeale  cor- 
nntiim  geradezu  eine  Nothwendigkeü.  Für 
alle  Bestrebungen  aber,  eiu  derartiges  Prä- 
parat des  Mutterkorns  herzustellen,  fehlte 
die  Basis.  Sie  mussten  scheitern,  weil  uns 
die  Hauptbedingung  dazu,  die  Kenntniss  der 
wirksamen  Bestandtheile  mangelte. 

So  lagen  die  Dinge,  als  Kobert  seine 
Untersuchungen  über  diesen  Gegenstand  be- 
gann, deren  Resultate  er  im  Archiv  für  ex- 
perimentelle Pathologie  und  Pharmakologie 
im  Jahre  1884  unter  dem  Titel:  „Ueber 
die  Bestandtheile  und  Wirkungen  des 
Mutterkorns"  veröffentlichte. 

Wenn  Eobert  am  Schlüsse  seiner  Ab- 
handlung die  Yermuthung  ausspricht,  dass 
der  Practiker  die  Arbeit  enttäuscht  zur  Seite 
legen  wird,  „da  in  derselben  kein  Präparat 
für  die  Verwendung  an  Menschen  und  an 
Gebärenden  insonderheit  empfohlen  ist",  so 
kann  ich  dem  nicht  beipflichten.  'Auch  der 
Umstand,  dass  spätere  Bemühungen,  ein  sol- 
ches Präparat  zu  schaffen,  noch  nicht  von 
dem  gewünschten  Erfolge  gekrönt  wurden, 
kann  dem  practischen  Werthe  der  Arbeit 
keinen  Abbruch  thun. 

Indem  sie  uns  mit  den  wirksamen  Be- 
standtheilen  der  Drogue  vertraut  macht  und 
nns  eine  genauere  Kenntniss  ihrer  physiolo- 
gischen Wirkung  verschafft,  eröffnet  sie  uns 
das  Verständniss  für  die  wechselvollen  For- 
men des  Ergotismus  und  zeichnet  uns  die 
Wege  vor,  auf  denen  wir  zu  einem  für  die 
Praxis  brauchbaren  Präparate  gelangen  wei- 
den. 

Der  Umstand,  dass  nach  meiner  persön- 
lichen Erfahrung  die  Ergebnisse  nicht  die- 
jenige Verbreitung  unter  den  Aerzten  er- 
fahren haben,  wie  sie  es  ihrer  Bedeutung 
nach  verdienen,  ist  die  Veranlassung  zu  diesen 
Zeilen. 

Kobert  unterscheidet  im  Mutterkorn  drei 
physiologisch  active,  organische  Körper,  von 
denen  zwei  —  Ergotinsäure  und  Spha- 
celinsäure  —  saurer,  und  der  dritte  — 
Cornutin  —  basischer  Natur  ist. 

Zwar  gelang  es  nicht,  dieselben  in  che- 
misch reinem  Zustande  zu  erhalten,  doch 
waren  die  erhaltenen  Präparate  physiologisch 
rein,  d.  h.  das  Vergiftungsbild  der  einen  Sub- 
stanz war  nicht  durch  Symptome,  welche 
von  einer  anderen  bedingt  waren,  getrübt. 

1.  Ergotinsäure,  eine  stickstoffhaltige, 
glykosidische,  hygroskopische,  leicht  zu  festen 
Klumpen  verklebende  Säure,  ist  leicht  zer- 
setzlich,  spaltet  sich  beim  Erhitzen  mit  Säu- 
ren   in    recbtsdrehenden    Zucker    und    eine 


schwach  alkalisch  reagireude,  undeutlich  kr)^- 
stallinische ,  unwirksame  Base.  Beim  Ver- 
such, sie  zu  reinigen,  liefert  sie  ein  schnee- 
weisses,  unwirksames,  collo'ides,  dem  Dex- 
trin ähnliches,  optisch  inactives,  nicht  re- 
ducirendes  Kohlehydrat,  welches  wahrschein- 
lich auch  im  Mutterkorn  von  vornherein 
neben  der  Ergotinsäure  vorkommt. 

Ergotinsäure  gehört  zu  den  narkotisch 
wirkenden  Giften.  Die  ReflexeiTegbarkeit 
wird  vermindert  n&d  schliesslich  aufgehoben, 
während  die  Leitungsfüiigkeit  des  Rücken- 
marks für  elektrische  Reize  erhalten  bleibt 
und  die  directe  Muskelerregbarkeit,  sowie 
Herzthätigkeit  unvermindert  fortbestehen.  Bei 
Warmblütern  sinkt  der  Blutdruck  in  Folge 
einer  Lähmung  des  vasomotorischen  Centrums 
und  der  peripherischen  Gefässnerven.  Grosse 
Dosen  tödten  durch  Respirationslähmung. 

Eine  Wirkung  auf  den  schwange- 
ren und  nicht  schwangeren  Uterus 
kommt  der  Ergotinsäure  nicht  zu. 

Vom  Magen  aus  ist  die  Säure  entweder 
in  Folge  einer  Zersetzung  oder  zu  langsamer 
Resorption  unwirksam. 

2.  Sphacelinsäure  (von  Sphacelia  se- 
getum,  alter  Name  des  Mutterkorns;  o  (T^a- 
xeko^  =  der  Brand)  ist  stickstofffrei  und  wird 
als  harzartige,  nicht  krystallinische,  in  Wasser 
und  verdünnten  Säuren  unlösliche,  in  Alko- 
hol lösliche  Substanz  erhalten,  während  die 
Alkalisalze  in  Wasser  löslich  und  in  Alko- 
holäther unlöslich  sind.  Beim  Entfetten 
des  Mutterkorns  durch  Aether  geht  die 
Sphacelinsäure  in  diesen  über,  wenn 
alles  durch  Aether  leicht  extrahirbare 
Fett  dem  Mutterkorn  entzogen  ist. 

Bei  Fröschen  verursacht  Sphacelinsäure 
Lähmung  des  Gehirns  und  Rückenmarks.  — 
Von  besonderem  Interesse  ist  die  bei  Schwei- 
nen und  in  exquisiter  Weise  bei  Hähnen 
zu  beobachtende,  Gangrän  erzeugende  Wir- 
kung. Bei  letzteren  Thieren  werden  Kamm 
und  Bartlappen  schwarz  und  trocken;  ist  die 
Vergiftung  intensiv,  so  werden  Basis  des 
Kammes  und  des  Bartlappen  wieder  roth, 
aber  die  Kammspitze  bleibt  schwarz,  trock- 
net ein  und  wird  durch  demarkirende  Ent- 
zündung abgestossen.  Auch  die  Zungenspitze, 
die  Rand  er  des  Gaumens  und  Kehldeckels 
werden  häufig  gangränös  und  in  einigen  Fällen 
werden  Stücke  der  Zunge,  des  weichen  und 
harten  Gaumens  nekrotisch  abgestossen.  Ana- 
tomisch lässt  sich  stets  eine  hyaline  Throm- 
bose der  Arterienäste  nachweisen;  die  hya- 
linen Auflagerungen  lassen  sich  wohl  in  die 
Arterienverästelungen,  niemals  aber  in  die 
strotzend  mit  rothen  Blutkörperchen  gefüllten 
Gapillaren  oder  in  die  Venen  verfolgen. 

In  üebereinstimmung    mit    den    bei  £r- 
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gotismus-Epidemien  an  Menschen  gemachten 
Beobachtungen  sah  Kobert  in  einigen  Fällen, 
wenn  längere  Zeit  hindurch  kleine  Mengen 
Sphacelinsäure  verfüttert  wurden,  erst  meh- 
rere Wochen  nach  Aufhören  der  Fütterung 
Gangrän  eintreten.  Bei  einem  Thiere  wurden 
die  Flügel  bis  zum  Handgelenk  spontan  ab- 
gestossen,  ohne  dass  eine  Blutung  bei  der 
Ablösung  stattgefunden  hätte.  Die  Haut 
des  Oberarms  war  verdickt  und  gelb  verfärbt; 
nach  der  von  v.  Recklinghausen  vorge- 
nommenen mikroskopischen  Untersuchung  han- 
delte es  sich  um  eine  Art  elephantiastischer 
Neubildung.  Im  Gegensatz  zum  Hahn  und 
Schwein  gelang  es  bei  Kaninchen,  Katzen  und 
Meerschweinchen  niemals  Gangrän  zu  erzeugen. 
Neben  den  geschilderten  Erscheinungen 
machen  sich  die  Symptome  einer  schweren 
Darmerkrankung  geltend.  Bei  langsam  ver- 
laufender, über  einen  Zeitraum  von  etwa 
8  Tagen  ausgedehnter  Vergiftung  bestehen 
profuse,  wässerige  Durchfälle,  und  bei  der 
Section  findet  sich  stets  ein  hochgradiger 
folliculärer  Katarrh  der  Mucosa  des  unteren 
Oesophagusendes,  des  Kropfes  und  des  Magen- 
einganges, oft  bis  zur  Extravasatbildung 
und  folliculären  Nekrose;  im  Darm  jedoch 
finden  sich  zahlreiche,  oft  auf  einer  finger- 
langen Strecke  nach  vielen  Hunderten  zäh- 
lende kleine  Blutextra vasate  in  dem  Gewebe 
der  Schleimhaut;  im  Blinddarm  und  an  der 
Eingangsstelle  des  Dickdarms  waren  die  soli- 
tären  Follikel  und  Plaques,  wie  beim  Abdo- 
minaltyphus geschwollen,  markig  infiltrirt, 
verfärbt,  nekrotisch.  Der  Grund  der  Ge- 
schwüre war  oft  sehr  dünn  und  einige  Male 
waren  Darmperforationen  mit  consecutiver 
Peritonitis  vorhanden. 


War  die  Dosirung  eine  derartige,  dass 
weder  Verfärbung  des  Kammes  noch  typhöse 
Durchfälle  auftraten,  so  stellte  sich  nach 
Wochen  oder  Monaten  schwere  Ataxie  der 
Bewegungen  ein,  die  Thiere  geriethen  leicht 
in  Hypnose  und  bei  der  Section  Hessen  sich 
im  Rückenmark  Veränderungen  ähnlicher 
Art,  wie  die  am  Kamm  beschriebenen,  nach- 
weisen. 

Bei  Kaninchen  wurde  nach  Venen- Infu- 
sion von  Sphacelinsäure,  gelöst  in  kohlen- 
saurem Natron,  eine  bedeutende,  durch  Rei- 
zung des  vasomotorischen  Centrums  bedingte 
Blutdrucksteigerung,  darauf  allgemeine,  strych- 
ninartige  Krämpfe,  Sinken  des  Blutdrucks 
und  Respirationsstillstand  erzeugt.  —  Bei 
künstlich  respirirten  Thieren  erfolgte  der 
Tod  durch  Lähmung  der  motorischen  Herz- 
ganglien. 

Auf  den  Uterus  wirkt  die  Sphacelinsäure 
sehr  energisch  ein.  Stets  gelang  es  Kobert 
bei  Katzen  und  Hunden  Abort  herbeizufüh- 
ren, wenn  die  Darreichung  während  der  letz- 
ten Schwangerschafts  woche  geschah.  Bei 
grossen  Dosen  erkrankte  das  Mutterthier 
unter  den  oben  geschilderten  Vergiftungs- 
symptomen, bei  kleineren  Gaben  blieb  es 
vollkommen  gesund.  Die  Wehen  hatten  den 
Character  von  Tetanus  uteri.  In  Folge  dessen 
kamen  die  Foeten  häufig  asphyktisch  oder 
todt  zur  Welt.  Bei  letzteren  fanden  sich 
nicht  selten  Hämorrhagien  in  verschiedenen 
Organen,  namentlich  im  Schädel  vor. 

Von  den  wirksamen  Bestandtheilen 
des  Mutterkorns  ist  die  Sphacelinsäure 
diejenige  Substanz,  welche  Tetanus 
uteri  erzeugt. 
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60.  Versammlung  deutscher  Natufforscher  und 
Aerzte  zu  Wiesbaden. 

{18—25,  September  1887,) 
Section  für  Gynäkologie. 

Vom  therapeutischen  Standpunkt  wich- 
tige Gegenstände  kamen  in  der  gynäkolo- 
gischen Section  der  Wiesbadener  Naturfor- 
scherversammlung nur  relativ  wenige  vor.  Die 
Vorträge  von  Bumm  (Würzburg)  und  Kroner 
(Breslau),  in  denen  über  weitere  Forschungen 
über  die  Bedeutung  der  Gonorrhöe  berichtet  wur- 
de, waren  theoretisch  recht  bemerk enswerth, 
besonders  die  Auseinandersetzungen  Bumm^s 


über  Mischinfectionen  erregten  ein  erhebli- 
ches Interesse.  Fragen  specialis  tisch  er  Tech- 
nik wurden  in  den  Vorträgen  von  Sänger 
(Leipzig),  Cohn  (Berlin)  und  Frank  (CÖln) 
behandelt;  alle  drei  beschäftigten  sich  mit 
Prolapsoperationen.  Sänger  empfahl  und 
demonstrirte  am  Phantom  eine  neuere  Me- 
thode der  Perineoplastik  von  Lawson  Tait. 
Die  Methode  zeichnet  sich  dadurch  aus,  dass 
nur  auf  dem  Damm  die  Schnitte  gefuhrt 
werden,  indem  nach  der  Scheide  wie  nach 
dem  Mastdarm  zu  viereckige  Hautlappen  um- 
schnitten werden,  die  dann  vom  Damm  aus  quer 
vernäht  werden  .Cohn  (Autoreferat)  berichtete 
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aber  die  primären  und  definitiven  Erfolge, 
welche  in  der  Schröder' sehen  Klinik  mit 
Prolapsoperationen  erreicht  wurden.  An 
einem  Material  von  105  Prolapsfällen  (88 
klinischen  und  17  aus  der  Schröder' sehen 
Privatpraxis),  welche  in  der  Zeit  von  August 
1882  bis  Ende  Februar  1887  in  der  Kgl. 
üniversitäts  -  Frauenklinik  operirt  worden 
sind,  sucht  Vortr.  den  Einfluss  der  Naht- 
methode auf  die  primäre  Heilung  festzu- 
stellen. Nach  Misserfolgen  mit  Seide  wur- 
den versenkte  Catgutnähte  gebraucht,  dann 
die  fortlaufende  Catgutnaht,  welche  in  der 
Schröder'schen  Klinik  bei  allen  plastischen 
Operationen  fast  ausschliesslich  angewendet 
wurde. 

Von  123  Colporrhaphien,  mit  fortlaufen- 
der Catgutnaht  vereinigt,  heilten  97  absolut 
primär,  24  mit  kleinen,  das  Heilresultat 
Qicht  schädigenden  Defecten,  2  heilten  nicht 
in  Folge  von  Infecj^ion. 

Bas  gebrauchte  Catgut  war  in  Ol.  juni- 
peri  und  Glycerin  vorbereitet  und  in  Alko- 
hol mit  Zusatz  von  Ol.  juniperi  aufbewahrt. 

Vortr.  weist  die  Vorwürfe  zurück,  die 
der  fortlaufenden  Catgutnaht  noch  gemacht 
werden  und  empfiehlt  dieselbe  als  einfach, 
leicht,  schnell  auszufuhren  und  ein  gutes 
Primärresultat  fast  garantirend. 

Die  Heilung  der  Prolapse,  als  solche  be- 
treffend, so  war  das  Resultat: 


klinisch 

privat 

Es 

heilten : 

schlecht 

8 

-+- 

1 

9 

gut 

65 

-H 

15 

80 

massig 

9 

9 

9 

4 

4 

t 

1 

-h 

1 

2 

88  +  17  =  105 

Die  Todes  falle  waren  verursacht  einmal 
durch  Nephritis  chronic,  und  Insuff.  cord., 
das  andre  Mal  durch  hochgradigen  Marasmus. 

Von  60  Fällen,  die  Vortr.  von  den  88 
klin.  wiedergesehen  hat,  sind  47  gut  ge- 
heilt entlassen  worden;  von  diesen  sind  13 
recidiv  geworden,  geheilt  sind  also  34 
(57%). 

Die  Zahl  der  Recidive  überhaupt  unter 
jenen  60  Fällen  beträgt  23,  welche  sich  fol- 
gendermassen  vertheilen: 

unter  40  guten  Heilungen     10  Rec. 
9  mittleren  3 

6  schlechten  6 

4     ?  3      - 

secundär  genäht        1 

Bis  auf  5  traten  alle  Recidive  innerhalb 
der  ersten  Monate  p.  o.  auf. 

Bei  den  13  Privatfällen,  die  zur  defini- 
tiven Beurtheilung  in  Betracht  kamen,  ist 
nur   ein  einziger  recidiv  geworden.    Die  Ur- 


sache für  dies  günstige  Resultat  bei  den 
besseren  Klassen  ist  in  der  Lebensweise  zu 
suchen. 

Das  Gesanmitresultat  stellt  sich  folgen- 
dermassen : 

klinische  und  private  Falle  vereinigt 
67,5%  Heilungen, 

allein  die  klinischen  Fälle  57%  Hei- 
lungen, 

allein  die  privaten  Fälle  86,7%  Heilungen. 

Zum  Schluss  empfiehlt  Vortr.  nochmals 
die  fortlaufende  Catgutnaht  und  meint,  dass 
die  Resultate  in  der  That  nicht  so  schlimm 
seien,  wie  es  schiene,  wenn  man  die  Lebens- 
bedingungen betrachte,  unter  welchen  sich 
die  meisten  Operirten  befinden.  Am  un- 
günstigsten sind  die  Resultate  für  totale  Uterus- 
prolapse.  Von  10,  die  Vortr.  wiedergesehen 
hat,  sind  6  rediciv  geworden. 

Frank  (Co In)  endlich  empfahl  eine  von 
ihm  ersonnene  Methode,  bei  der  besonders 
die  hintere  Wand  der  Scheide  hoch  hinauf  ab- 
gelöst wird  und  dann  ohne  Resection  in  sich 
mit  Faltenbildung  vernäht  wird. 

Von  allgemeinem  practischen  Interesse 
waren  aber  besonders  die  Vorträge  und  Dis- 
cussionen  über  die  Behandlung  der  Nachge- 
burtsperiode und  die  Prophylaxe  der  Augen- 
entzündung der  Neugeborenen. 

Freund  jr.  (Strassburg  i.  E.)  behandelt 
den  ersteren  Gegenstand.  Er  betonte,  dass 
die  Reaction  gegen  das  Cred^^sche  Ver- 
fahren zweifelsohne  berechtigt  gewesen,  aber 
im  gewissen  Sinne  auch  über  das  Ziel  hinaus 
geschossen  sei;  zwischen  der  rein  abwarten- 
den Behandlung  und  dem  ursprünglichen 
Cred^'schen  Verfahren  eine  Vereinigung 
zu  erzielen,  schien  ihm  jetzt  an  der  Zeit, 
weil  im  Laufe  der  vielfachen  Discussionen 
die  Ansichten  sich  hinlänglich  geklärt  hätten. 
Freund  will  jedenfalls  unter  gewöhnlichen 
Verhältnissen  die  Anregung  der  Uteruscon- 
tractionen  ganz  vermeiden  und  warten,  bis 
die  Placenta  sich  gelöst  hat  und  in  das  un- 
tere üterinsegment  hineingetreten  ist.  Hierin 
schliesst  sich  der  Vortragende  also  dem  Rathe 
Schroeder's  an,  und  allerdings  ist  dieser 
Zustand  im  Verlauf  von  kurzer  Zeit  erreicht. 
Zur  Herausbeförderung  aus  dem  unteren 
Uterinsegment  muss  man  aber  meist  schreiten ; 
den  Druck  auf  den  Fundus  hält  Freund 
nicht  für  zweckmässig;  auch  scheint  ihm  der 
von  Schroeder  empfohlene  Druck  auf  das 
untere  Uterinsegment  gewisse  Bedenken  zu 
haben.  Er  empfiehlt,  mit  beiden  Händen 
den  Fundus,  der  sich  meist  nach  vorn  her- 
über legt,  leicht  empor  zu  heben,  und  hier- 
durch allein  gelingt  es,  die  Placenta  heraus 
zu  befördern.  Niemals  hat  den  Vortr.  dieser 
Handgriff  im  Stich   gelassen.    —    Schrader 
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Die  „posthypnotischen  Erßcheinungea" 
und  die  ,, Suggestion  im  wachen  Zustande^ 
ist  schon  nur  bei  einzelnen  Bevorzugten  und 
besonders  trainirten  Versuchspersonen  mög- 
lich und  besitzt  nicht  die  Tragweite,  welche 
Bern  heim  u.  A.  ihr  zumessen. 

Die  meisten  Autoren  haben  bei  Mitthei- 
lungen ihrer  Erfahrungen  über  den  Hypno- 
tismus  die  Methodik  zur  Erzeuguug  der  hyp- 
notischen Erscheinungen  gemischt,  den  ur- 
sprunglichen Versuchen  Braid's  und  den 
späteren  Untersuchungen  Charcot's  und 
Liebault^s  entnommen  und  dadurch  die 
yiel faltigsten  Mischformen  des  hypnotischen 
Zustandes  erhalten. 

Sodann  berichtete  der  Vortragende  über 
ausgedehnte  Untersuchungen  des  hypno- 
tischen Zustandes  bei  Geisteskran- 
ken. Er  schilderte  an  der  Hand  von  Ver- 
suchsprotokollen eigenartige  bisher  nur  wenig 
erforschte  abortive  Formen  des  H.,  welche 
in  traumhafter  Befangenheit  der  Kranken, 
heftigen  AflFectstei gerungen,  Hervorbrechen  de- 
lirienartiger Zustände  mit  Hallucinationen,  in- 
cohaerentem,  ideenflüchtigem  Gedankenflusse, 
impulsiven  Handlungen  u.  s.  w.  verknüpft 
waren.  Von  besonderer  Wichtigkeit  ist  die 
Thatsache,  dass  durch  den  H.  eine  Exacer- 
bation oder  bei  Reconvalescenten  ein  erneuter 
Ausbruch  acut  hallucinat.  Verrücktheit  durch 
die  H.  bewirkt  werden  kann. 

Dies  lenkt  uns  hinüber  zu  der  gegen- 
wärtig wichtigsten  Frage  über  den  thera- 
peutischen Werth  des  H.  B.  warnt  vor 
den  Lobpreisungen  des  H.  durch  franzos. 
und  neuerdings  auch  deutsche  Autoren  als 
Heilmittel  aller  möglichen  Krankheiten.  Auf 
der  einen  Seite  steht  die  Thatsache,  dass 
durch  den  H.  bestehende  Nervosität  zu 
schweren  neuro-  und  psychopathischen  Zu- 
ständen verbreitert  und  vertieft  werden  kann, 
und  andrerseits  lehrt  alle  Erfahrung  B.'s, 
dass  wohl  vorübergehend  durch  hypno- 
tische Massnahmen  einzelne  neuropathische 
Krankheit szustän de  erleichtert  oder  beseitigt 
werden  können,  dass  aber  das  Grundleiden 
dauernd  niemals  durch  den  H.  geheilt 
werden  kann. 

In  der  Discussion  betonten  alle  Redner 
(Obersteiner,  Grashey,  Preyer,  von 
Ludwiger  u.  a.)  die  Wichtigkeit  des  Gegen- 
standes und  die  Noth wendigkeit  gegenüber 
den  ausgedehnten  Forschungen  unserer  fran- 
zösischen Nachbarn  die  Frage  weiterhin  zu 
Studiren. 

Gesellschaft  der  finländischen  Aerzte. 
(Sitzung  am  2.  Auguat  1887.) 

Linden:  Ueber  durch  Hypnotismus 
veranlass teJiZu fälle.    —     Ein   ISjähriger 


kräftiger  Bursche  war  durch  den  Magneti- 
seur  Hansen  hypnotisirt  worden.  Dabei 
war  er  in  einen  so  tiefen  Schlaf  verfallen, 
dass  er  nur  mit  allergrösster  Mühe  wieder 
erweckt  werden  konnte.  Bei  seinem  Er- 
wachen hysterisches  Weinen,  Klage  über 
Mattigkeit  und  Schwere  im  Kopfe.  Er  wurde 
nach  Hause  geführt  und  schlief  unterwegs 
wieder  ein.  Zu  Hause  musste  er  ins  Bett 
getragen  werden.  Am  folgenden  Morgen 
klagte  er  über  Kopfweh  und  Schwäche  in 
den  Beinen,  so  dass  er  kaum  im  Zimmer 
umhergehen  konnte.  Er  befand  sich  den 
ganzen  Tag  in  einem  eigenthümlichen  Zu- 
stande von  Somnolenz,  indem  er  fortwährend 
einschlief.  Seit  dieser  Zeit  hat  sich  die 
nervöse  Alteration  des  jungen  Mannes  wenig 
geändert. 

(i?«tm«  gin.  de  eUnique  ei  de  ther<^.    No,  36.   91.) 

R. 

55.  Jahresversammlung  der  British  Medlcal 
Association  zu  Dublin. 

Section  für  Chirurgie. 

[ForUetMung  v.  S.  40J.J 

Mr.  Mitchell  Banks  (Liverpool)  eröffnete 
die  Discussion  über  die  Radicaloperation 
der  Hernien.  Seine  Operationsmethode  ist 
sehr  einfach  und  besteht  in  Entfernung  des 
Sackes  und  Vernähung  der  Schenkel  des 
Leistenrings.  Bei  Schenkelhemien  wurde 
die  Bruchpforte  nicht  geschlossen.  B.  gab 
eine  Statistik  von  106  Fällen  (von  welchen 
38  eingeklemmte  Brüche  betrafen),  wo  die 
Behandlung  sehr  befriedigende  Resultate  er- 
geben hatte.  Bei  Kindern  genüge  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  das  Tragen  eines  guten 
Bruchbandes  und  mache  die  Operation  über- 
flüssig. Die  Patienten  müssen  nach  der 
Operation  Jahre  lang  unter  Aufsicht  bleiben; 
und  radical  sei  die  Heilung  nicht,  da  es 
sehr  zweifelhaft  sei,  ob  die  Schenkel  des 
Ringes  auch  hinlänglich  verschlossen  sind 
und  weil  diese  Stelle  stets  ein  locus  mino- 
ris  resistentiae  darbiete. 

Mr.  Macewen  (Glasgow)  beschrieb  eine 
Methode,  bei  welcher  der  Bruchsack,  nach 
Reposition  des  Darms  in  die  Bauchhöhle, 
isolirt  in  das  Peritoneum,  das  in  der  Nähe 
der  peritonealen  Oefi^nung  des  Leistenrings 
rings  abgelöst  wird,  gebracht  und  durch 
Anziehen  der  beiden  Enden  eines  ihn  viel- 
fach durchsetzenden  Fadens  in  ein  mög- 
lichst festes  Knäuel  nach  Art  eines  Tabaks- 
beutels zusammengeschnürt  wird.  Der  Bruch- 
sack braucht  dabei  nur  geöfliiet  zu  werden, 
wenn  der  Sack  nicht  anders  in  die  Bauch- 
höhle zurückgebracht  werden  kann.  Der 
Bruchsack  wird  alsdann  an  den  äusseren 
Leistenring  festgenäht.    Von  32  nach  dieser 
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Methode    operirten   Fällen    starb    kein    ein- 
ziger. 

Mr.  Reetley  (London)  berichtet  über 
einige  Fälle,  welche  er  mit  Injectionen  rei- 
zender Substanzen,  z.  B.  von  concentrirten 
Tanninlösungen,  zwischen  Haut  und  Bruch- 
sack behandelt  hat.  Die  meisten  Kranken 
legten  das  Bruchband  S  Monate  nach  dieser 
Operation  ab  und  1  —  2  Jahre  nachher  waren 
sie  völlig  geheilt.  Doch  glaubt  R.,  dass 
das  Verfahren,  ausser  in  geschickten  Händen, 
Gefahren  biete. 

Dr.  Ball  (Dublin)  empfiehlt  eine  Me- 
thode, den  Sack  nach  Reposition  des  Bruches 
mit  einer  Zange  nach  und  nach  zu  torquiren, 
während  der  Finger  zu  gleicher  Zeit  den 
Bruchhals  frei  macht.  Eine  Catgutligatur 
wird  dann  so  hoch  als  möglich  um  den 
Sack  angelegt  und  das  Knäuel  an  die  Bauch- 
wand genäht.  Von  22  so  operirten  Patien- 
ten wurden  alle  gesund;  Scrotalabscess  war 
die  einzige  üble  Folge.  Das  Tragen  eines 
Bruchbandes  nach  der  Operation  betrachtet 
er  als  unzulässig,  weil  es  reizend  wirkt.  In 
einem  Falle  von  Doppelhernien  heilt  eine 
Operation  beide. 

Mr.  Bark  er  (London)  hält  die  Radical- 
heilung  für  zweifelhaft.  B.  operirt  nur, 
wenn  das  Bruchband  ohne  Erfolg  war.  Er 
zieht  Seide  dem  Catgut  vor.  Drainage  und 
Bruchband  nach  der  Operation  waren  nicht 
nöthig,  letzteres  hält  er  sogar  für  schäd- 
lich. 

Mr.  Kendal  Franks  (Dublin)  hält  auch 
das  Tragen  von  Bruchbändern  nach  der 
Operation  für  schädlich.  Fr.  macht  den 
Hautschnitt  etwas  über  dem  Inguinalcanal 
parallel  mit  demselben  und  entfernt  den 
gelockerten  Sack,  nachdem  er  silberne  Su- 
turen  durch  die  Schenkel  des  Ringes  ange- 
legt hat.  Den  Verschluss  des  Ganais  hält  er 
für  sehr  wichtig.  Zu  diesem  Zweck  zieht 
er  den  inneren  und  den  äusseren  Leistenring 
beim  Vernähen  an  einander  vorbei,  so  dass 
sie  ungefähr  in  der  Gestalt  einer  8  neben 
einander  zu  liegen  kommen.  So  bietet  dieser 
gewundene  Weg  für  den  andrängenden  Darm 
ein  doppeltes  Hindemiss. 

In  der  weiteren  Discussion  wurde  noch 
über  einige  merkwürdige  Heilungen  und 
modificirte  Methoden  berichtet,  die  wir  als 
zu  weitführend  übergehen. 

Am  nächsten  Tage  sprach  Mr.  L  äff  an 
(Cashal)  über  die  Behandlung  des  Spi- 
nal ab  scess  es.  Fälle,  in  welchen  sich  der 
Abscess  spontan  öffnete,  endeten  mit  Tod. 
L.  empfiehlt  die  Operationsmethode  von 
Treves,  direct  auf  den  kranken  Knochen 
los  zu  schneiden.  Treves  lässt  aber  die 
dorsale  Region  aus,  auf  welche  L.  die  Ope- 


ration ausgedehnt  wissen  will.  Die  Pleura 
kann  zwar  dabei  eröffnet  werden,  aber  Pneu- 
mathorax  sei  weniger  zu  fürchten,  als  dass 
Recessus  sich  bilden. 

Mr.  Gibney  (New-York)  führt  aus,  dass 
es  in  New-York  Regel  sei,  den  Abscess  nicht 
eher  zu  eröffnen,  als  nach  wiederholter  Ent- 
leerung von  Eiter  und  dies  sei  zugleich  die 
sicherste  Methode,  dass  die  Abscesse  endlich 
von  selbst  heilen. 

Sir  Spencer  Wells  hielt  einen  Vortrag 
„über  die  Vergleichung  der  Sectio  caesarea 
mit  der  Porro' sehen  Operation".  W.  hatte 
von  jeder  einen  Fall.  Bei  der  Sectio  cae- 
sarea war  aber  der  Foetus  erst  im  5.  Mo- 
nat. Die  Patientin,  bei  der  er  später  den 
Uterus  und  die  Ovarien  wegen  Carcinoma 
entfernte,  starb  1  Jahr  nach  der  Operation 
an  einem  Recidiv.  Die  wahre  Porro'sche 
Operation  wäre  auch  die  gänzliche  Entfer- 
.nung  des  Uterus.  W.  stellte  die  Frage 
zur  Discussion,  ob  in  den  Fällen,  wo  das 
Kind  nicht  durch  Kraniotomie  oder  Evisce- 
ration  entfernt  werden  könnte,  es  zweck- 
mässiger sei,  die  Sectio  caesarea  allein  aus- 
zuführen oder  die  Operation  durch  Entfer- 
nung beider  Ovarien  und  eines  Theiles  oder 
des  ganzen  Uterus  zu  vervollständigen. 

Mr.  Im  lach  (Liverpool)  hält  die  Porro'- 
sche  Operation  für  die  leichtere. 

Sir  Spencer  Wells  ist  entgegengesetzter 
Ansicht;  wenn  er  sie  auch  als  die  für  die 
Mutter  weniger  gefährliche  Operation  em- 
pfiehlt. Die  Enucleation  eines  die  Geburt 
hindernden  Uterusfibroms  hält  er  für  unge- 
nügend und  ausserordentlich  gefährlich.  In 
solchen  Fällen  empfiehlt  er  aufs  Dringendste 
einen  Versuch  mit  der  elektrolytischen  Be- 
handlung nach  Apostoli. 

Mr.  Taylor  machte  eine  interessante  Mit- 
theilung über  einen  Fall  von  Cholecystomie 
wegen  Gallensteine,  wo  er  4  grosse  Steine 
entfernt  hatte,  den  letzten,  der  sich  einge- 
keilt hatte,  aber  nicht  heraus  bekommen 
konnte.  T.  führte  ein  Drainrohr  ein  und 
liess  2  mal  täglich  Irrigationen  mit  warmem 
Wasser  vornehmen.  Nach  18  Tagen  war 
der  Stein  so  weich  geworden,  dass  er  stück- 
weise entfernt  werden  konnte. 

Mr.  Allangham  (London)  sprach  über 
Colotomie  in  der  Leistengegend.  Die 
Vorzüge  vor  der  Colotomie  in  der  Lenden- 
gegend bestehe  in  der  Sicherung  des  Aus- 
tritts der  Faeces  durch  den  künstlichen  After, 
was  besonders  bei  Rectumcarcinomen  wichtig 
sei. 

Sir  Spencer  Wells  glaubt,  dass  die 
Eröffnung  des  Coecums  oft  der  Colotomia 
lumbalis  vorzuziehen  sei. 

Mr.    Camer on    (Glasgow):    Ueber    die 
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Behandlung  der  Querfracturen  der 
Patella.  Die  ligamentosen  Verbindungen 
haben  stets  die  Neigung  zu  zerreissen  oder 
wenigstens  sich  auszudehnen.  C.  legt  des- 
halb die  Fragmente  bloss,  bohrt  in  der  Mitte 
der  Bruchlinien  Löcher  und  näht  sie  mit 
Silberdrähten  zusammen  und  drainirt  nur 
die  Hautwunde  mit  Sublimat  1  :  2000. 
Muskelzug  des  Muscul.  rectus  kam  oft  Yor; 
in  schlimmen  Fällen  machte  er  2  schiefe 
Einschnitte  in  die  Muskeln.  Der  Vor th eil 
der  operativen  Methode  beruhe  ausser  in  der 
sicheren  Vereinigung  darin,  dass  die  Patien- 
ten schon  nach  3  Wochen  aufstehen  und 
mit  dem  Verbände  umhergehen  können. 

Mr.  Stock  er  warnt  vor  der  Operation, 
namentlich  in  frischen  Fällen.  Alle  anderen, 
die  an  der  Discussion  theilnahmen,  em- 
pfahlen sie  aber  mit  kleineren  Modificationen. 

Philipps  berichtet  über  die  vorzüglichen 
Erfolge,  die  er  bei  Ulcus  cruris  mit  der 
ünna^ sehen  Zinkleimbehandlung  erzielt  hat. 

Freitag  den  5.  August. 

Der  Vortrag  Bartons  über  „operative 
Behandlung  des  Morbus  coxae"  brachte 
nichts  wesentlich  Neues. 

Um  so  grösseres  Interesse  nimmt  Prof. 
Kochers  (Bern)  Vortrag  „über  Cachexia 
strumipriva  u.Myxoedema"  in  Anspruch. 

Vortr.  hält  beides  für  identisch.  Nur 
bei  einem  von  32  Fällen,  wo  er  die  Total- 
exstirpation  der  Schilddrüse  ausführte,  trat 
eine  sichtliche  Besserung  ein;  12  davon 
starben,  von  denen  jedoch  einzelne  Compli- 
cationen  hatten.  Nach  seinen  Erfahrungen, 
die  auf  300  von  ihm  ausgeführten  Strumec- 
tomien  beruhen,  kann  das  Ausbleiben  von 
üblen  Folgen,  welches  andere  Autoren  be- 
richtet haben,  nur  durch  eine  nicht  voll- 
ständige Exstirpation  der  Schilddrüse  erklärt 
werden.  Die  „Cachexia  strumipriva"  beruht 
auf  einer  Zerstörung  der  Schilddrüse.  Bei 
sänmitlichen  Obductiooien  von  Myxoedem 
fand  man  eine  auffällig  kleine  Schilddrüse. 
R.  hat  an  Hunden  und  Affen  durch  voll- 
ständige Exstirpation  der  Glandula  thy- 
reo idea  die  Symptome  der  Cachexia  strumi- 
priva hervorrufen  können.  Was  die  Bedeu- 
tung der  Gl.  thyreoidea  betrifft,  so  glaubt 
er  nicht,  dass  sie  etwas  mit  der  Regulation 
des  Hirnblutes  oder  mit  der  Blutbildung  zu 
thun  habe,  sondern  er  betrachtet  sie  wirk- 
lich als  eine  Drüse,  welche  dazu  dient,  ge- 
wisse Excretions-  oder  krankhafte  Stoffe  aus 
dem  Blute  herauszuschaffen  oder  zu  modi- 
ficiren.  R.  hält  die  Cachexia  strumipriva 
für  etwas  ähnliches]}  wie  die  Urämie,  wo 
auch  die  Retention  gewisser  schädlicher 
Substanzen  auf  das  Nervensystem  wirke. 
Dafür  spreche  das  häufig  so  plötzliche  Ein- 


treten aller  Erscheinungen  und  die  Beob- 
achtung, dass  kleine  Reste  der  Drüse  ähnlich 
wie  bei  der  Niere  die  Function  des  ganzen 
Organs  erfüllen  können. 

Struma  führe  fast  stets  zu  einem  leichten 
Grad  von  Cachexia,  was  dadurch  erklärlich 
sei,  dass  die  Hypertrophie  auf  einer  inter- 
stitiellen Wucherung  und  Verödung  des 
Parenchyms  beruhe.  Bei  grossen  Strumen 
empfiehlt  R.  nur  die  eine  Hälfte  zu  entfernen; 
in  letzter  Zeit  habe  er  auch  die  Enucleation 
ausgeführt,  die  allerdings  etwas  blutig  sei. 

Mr.  Wheeler  (Dublin)  „Trepanation 
bei  Hirnkrankheiten".  In  16  Fällen  von 
Krankheiten  des  Os  mastoides  und  tympani- 
cum  und  Crebralabscesseu  operirt  W.  so, 
dass  er  den  Process.  mast.  vertical  durch- 
schnitt und  dann  in  der  Höhe  des  äusse- 
ren Gehörganges  den  Trepan  anlegte,  so  dass 
er  den  Lob.  temporo-sphenoidalis  erreichte. 
Alle  Fälle  genasen. 

Mr.  Walsham  sprach  „über  Litho- 
laparie  bei  Knaben".  W.  hat  bei  Kindern 
mit  der  Steinzertrümmerung  sehr  gute  Re- 
sultate erzielt.  Die  Blase  ist  zwar  nicht 
sehr  geräumig,  aber  ausdehnbar.  Die  Zer- 
reisslichkeit  und  Empfindlichkeit  der  kind- 
lichen Urethra  wird  übertrieben,  in  einigen 
Fällen  hat  er  sogar  ohne  Chloroform  operirt. 

Dr.  Meldon  (Dublin)  „über  die  Be- 
handlung des  Tetanus".  M.  wandte 
Combination  von  Hyoscyamus,  Belladonna 
und  Conium   mit   grossem  Erfolge   an.     Von 

17  Patienten,  welche  so  behandelt  wurden, 
starben  nur  4,  die  übrigen  13  genasen.  M. 
hat  aus  der  Litteratur  937  Fälle  gesammelt 
und  die  Erfolge  der  Behandlung  bei  den- 
selben mit  den  seiuigen  verglichen.  370  Fälle 
wurden  mit  Chloral  behandelt:  83  genasen, 
287  starben;  135  mit  Curare:  23  genasen 
und  102  starben;  60  mit  Nicotin:  3  ge- 
nasen, 57  starben;  96  mit  Opium:  4  genasen, 
92    starben;     21    mit    Conium:    3    genasen, 

18  starben;  76  mit  Cannabis  indica  12  ge- 
nasen, 64  starben;  28  mit  Bromiden:  2  ge- 
nasen, 26  starben;  103  mit  Alkohol:  25  ge- 
nasen, 78  starben;  17  mit  Belladonna,  Co- 
nium und  Hyoscyamus:  13  genasen,  4  starben; 
41  mit  allen  möglichen  Heilmitteln:  17  ge- 
nasen,  24  starben. 

Mr.  Swan  (Dublin)  machte  eine  Mit- 
theilung über  den  Einfluss  des  periostealen 
Schnittes  und  der  Drainage  bei  gewissen 
Gel  enkkrankheiteu . 

Mr.  Steele  (Clifton)  behandelte  Varicen 
radical  durch  Entfernung  von  Portionen 
der  erweiterten  Venen.  Die  Heilung  nahm 
6  Wochen  in  Anspruch. 

Schluss  der  Section. 
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Ueber  Antipyrin  als  Neryinum.  Von  Dr.  Seifert 
(Würzburg). 

Die  vorliegende  Arbeit  ist  bemerken s- 
werth  wegen  ihrer  zahlreichen,  zieno^lich  voll- 
ständigen Litteraturan gaben.  Ueber  eigene 
Beobachtungen  kann  Verf.  nicht  viel  be- 
richten. Bei  2  Personen  wurde  das  Mittel 
wegen  Hemicranie  in  Dosen  von  1,0  ange- 
wendet; der  Erfolg  war  kein  besonders 
guter.  In  dem  einen  Falle  traten  gastrische 
Reizerscheinungen,  in  dem  andern  Schwindel, 
Kopfschmerzen  u.  s.  w.  nach  Gebrauch  des 
Antipyrin  ein,  während  Antifebrin  hier  gute 
Dienste  leistete.  Eine  unangenehme  Neben- 
erscheinung, die  vom  Antipyrin  bisher  noch 
nicht  bekannt  war,  nämlich  starkes  Ohren- 
sausen, konnte  Verf.  bei  einem  alten  Herrn 
beobachten.  Bei  Trigeminusneuralgien,  so- 
wie bei  Kopfschmerzen  verschiedenen  Ur- 
sprungs schien  das  Mittel  sich  besser  zu 
bewähren  als  bei  Hemicranie. 

{CetUralbl.  für  kUn.  Medicin  No.  3Ö/87.)  R, 

Antip3rrln  bei  Diabetes.    Von  Dr.  Gönner. 

Bei  einem  60jährigen  Herrn,  der  seit 
1881  an  Diabetes  litt  und  bereits  die  ge- 
bräuchlichen Mittel  genommen  hatte  (wobei 
der  Zuckergehalt  von  ursprünglich  G'^Jq  bis 
auf  2,98  und  noch  weniger  heruntergegangen 
war),  versuchte  G.  Antipyrin  in  Anwendung 
zu  bringen.  Der  Erfolg  war  ein  sehr  gün- 
stiger, schon  nach  9,0  war  die  Trommer '- 
sehe  Probe  nicht  mehr  deutlich.  Das  Mittel 
wurde  darauf  noch  einige  Tage  (3,0  pro  die) 
fortgesetzt  und  10  Tage  nach  Beginn  der  Cur 
war  der  Zucker  aus  dem  Urin  verschwunden. 

{CorrtMp.'BUut  /ür  Schwtizer  Aertte  19187.)      R, 

Ueber  subcutane  Antlpyrin-Injection  bei  schmerz* 
haften  Krankheiten.  Von  Dr.  S.  Fraenkel 
(Breslau). 

F.  ist  auf  Grund  zahlreicher  Beobach- 
tungen in  gleicher  Weise  wie  Germain  S^e 
zu  der  Ueberzeugung  gelangt,  dass  bei 
schmerzhaften  Leiden  mit  subcutanen  Anti- 
pyrin-Inj  ectionen  die  besten  Erfolge  erzielt 
werden.  Die  von  Söe  empfohlene  Dosis 
ist  0,5  d.  h.  die  volle  Pravaz'sche  Spritze 
einer  50**/o  Lösung  (Antipyrin  und  Aqua  aa). 
Nach  F.  wird  schon  mit  der  halben  Spritze 
(also  0,25  Antipyrin)  derselbe  Effect  erreicht. 
Eine  Dosis  von  0,25  Antipyrin  kommt  min- 
destens einer  Morphium- Inj ection  von  0,02 
in  Bezug  auf  locale  Wirkung  gleich.  Die 
Wirkung  tritt  in  spätestens  10 — 15  Secunden 
ein  und  ist  von  weit  längerer  Dauer  als  die 
des  Morphiums.    Daher  glaubt  F.,   dass  die 


subcutane  Antipyrin-Injection  die  Anwendung 
des  Morphiums  beschränken,  dem  Arzte  die 
Praxis  erleichtern  und  viele  Kranke  schneller 
der  Genesung  zufuhren  werde. 

{DUch,  med.  Wodumchr.  41/87.)  R. 

Ueber    die  Wirkung   des  Strophanthus  hispldus. 
Von  Dr.  August  Csatdry. 

Vor  Allem  erwähnt  Verf.,  dass  er  mit 
der  Tinctura  Strophanthi  zwar  dieselben  Er- 
folge aufweisen  könne,  als  mit  dem  Infusum, 
erstere  sei  jedoch  vorth eilhafter  und  beque- 
mer in  der  Anwendung.  Die  Wirkung  tritt 
bald  ein,  ist  stets  eine  gleiche  und  nicht  so 
ungleiche,  wie  die  der  Digitalis,  welche 
höchst  verschieden  ist.  Dort  wo  fort- 
währende DyspnoS  und  grössere  Oedeme 
vorhanden  sind,  ist  es  practisch,  5  Tropfen 
der  Tinctura  Strophanthi  3  stündlich  in  einem 
Löffel  Wasser  oder  auf  einem  Stück  Zucker 
zu  verabreichen,  bis  die  genannten  Sym- 
ptome weichen.  Wenn  wir  das  Mittel 
gegen  die  von  Zeit  zu  Zeit  auftretenden 
Dyspnoeanfälle  anwenden  wollen,  so  muss 
man  zu  Beginn  des  Anfalles  Dosen  von  je 
10  Tropfen  reichen.  Die  Wirkung  des  Stro- 
phanthus, welche  in  der  Steigerung  des  Blut- 
druckes und  der  Verminderung  der  Pulsfre- 
quenz besteht,  ist  bereits  nach  einer  halben 
Stunde  bemerkbar  und  dauert  nach  Weg- 
lassen des  Mittels  noch  1 — 3  Tage. 

Verf.,  der  den  Strophanthus  in  20  Fällen 
benutzte,  die  er  mit  Krankengeschichten 
illustrirt,  constatirt,  dass  der  Effect  nie  aus* 
blieb  und  dass  Dyspnoe  und  stenocardische 
Insulte  der  Herzkranken  gleich  oder  bald 
geschwächt  oder  gänzlich  gehoben  wurden. 
Trotzdem  dass  unter  den  20  mit  Strophan- 
thus behandelten  Herzkranken  mehrere  stark 
hy dropisch  waren,  war  es  nicht  nothwendig, 
zum  Calomel  zu  greifen.  Die  gute  diureti- 
sche  Wirkung  führt  Verf.  auf  den  gesteiger- 
ten Blutdruck  zurück  und  argumentirt  diese 
Behauptung  damit,  dass  je  stärker  der  Puls 
war,  desto  stärker  war  auch  die  Diurese. 
Eine  Wirkung  auf  die  Niere  habe  das  Mittel 
nicht.  Die  Diurese  eines  gesunden  Menschen 
wird  nicht  stärker  in  Folge  der  Anwendung 
des  Strophanthus,  wohl  aber  in  Folge  von 
Scilla,  Juniperus  etc. 

Auffallend  war  der  Gewichtsverlust,  den 
Csatary  bei  seinen  Kranken  fand  und  der  in 
keinem  Verhältniss  zur  Nahrungsaufnahme 
und  der  Ex-  und  Secretion  stand.  Verf. 
führt  diesen  zuweilen  sogar  grösseren  (täg- 
lich 1  kg)  Gewichtsverlust    auf  die  grössere 
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Schweisssecretion  und  Wasserdampfausatli- 
muDg  zurück,  welche  immer  von  einer  ge- 
ringen Temperaturabnahme  begleitet  war. 

Eine  schädliche  Wirkung  war  kaum  zu 
beobachten  und  diese  blieb  zumeist  aus, 
wenn  auch  das  Mittel  fortgesetzt  wurde. 
Zumeist  waren  es  schmerzhafte  Diarrhoen, 
in  3  Fällen  Brechreiz,  der  durch  Eispillen 
beseitigt  wurde;  Kopfschmerz  und  eingenom- 
mener Kopf  zeigten  sich  in  2  Fällen,  so 
dass  vom  Strophanthus  Abstand  genommen 
werden  musste.  Ueber  Harndrang  klagte  nur 
einer  seiner  Patienten.  Die  Patienten  nehmen 
Strophanthus  lieber  als  die  Digitalis.  Eine 
cumulative  Wirkung  zeigte  sichj,  trotzdem 
dass  durch  Wochen  täglich  ungeföhr  40  Trop- 
fen gegeben  wurden,  nur  in  einem  Falle. 

{Orvon  HeHlap  1881  No.  Se  u.  38.) 

Dr.  SchuMchny  {Budapest). 

Ueber  den  therapeutischen  Werth  der  Präparate 
von  Strophanthus  Kombe.  Aus  Uofr.  y.  Bam- 
berger's  medic.  Klinik  in  Wien.  Von  Dr. 
Th.  Zerner  jan.  und  Gand.  med.  Lud. 
A.  Low. 

^Die  vorliegende  Arbeit  ist  besonders 
werthvoll  durch  das  in  derselben  zu  Tage 
tretende  Bestreben,  die  Indicationen  für  die 
Anwendung  des  neuen  Mittels  möglichst 
scharf  zu  präcisiren. 

Strophanthus  bewirkt  innerhalb  kurzer 
Zeit  bei  Gesunden  und  Kranken  eine  schnel- 
lere und  energischere  Systole,  eine  länger 
dauernde  Diastole  des  Herzens,  ohne  gleich- 
zeitig die  Gefösse  zur  Contraction  zu  brin- 
gen. Auf  die  gesunde  Niere  wirkt  Strophan- 
thin  nicht  als  Reiz  und  steigert  die  Diurese 
nur  in  so  weit  es  den  Blutdruck  erhöht. 
Diese  Sätze  bilden  gleichsam  die  physiolo- 
gische Grundlage  für  die  Anwendung  des 
Mittels.  Sie  stehen  im  Einklang  mit  den 
bei  Herz-  und  Nierenkranken  gesammelten 
Erfahrungen,  welche  zeigen,  dass  Strophan- 
thus in  allen  denjenigen  Fällen  mit  Aussicht 
auf  Erfolg  gegeben  werden  mag,  in  denen 
die  Aufgabe  vorliegt,  die  geschwächte  Herz- 
energie zu  heben,  eine  Yerlangsamung  und 
Stärkung  der  Herzaction  herbeizuführen. 

Mit  Erfolg  wird  Strophanthus  gegeben. 
1.  Bei  jeglicher  Art  Erkrankungen  des  Herz- 
muskels, wo  es  alle  andern  Mittel  an  Wirk- 
samkeit übertrifiFt.  2)  Bei  Klappenfehlem, 
bei  denen  der  Herzmuskel,  sei  es  wegen  be- 
ginnender Degeneration,  sei  es  wegen  zu  ge- 
ringer Hypertrophie  nicht  genügende  Arbeit 
zu  leisten  vermag.  3)  Bei  jenen  Fällen  von 
Nierenerkrankungen,  in  denen  die  Herzthätig- 
keit  geschwächt  oder  normal,  jedenfalls  aber 
eine  Steigerung  der  Herzenergie  und  dadurch 
indirect  eine  Vermehrung  der  Diurese  mög- 
lich ist. 


Kein  Erfolg  ist  zu  erwarten:  1)  Bei  zu 
weit  vorgeschrittener  Degeneration  des  Herz- 
muskels. 2)  Bei  Klappenfehlem  mit  hoch- 
gradiger Herzhypertrophie,  wo  bereits  das 
grösstmöglichste  Maass  an  Arbeitskraft  ge- 
leistet wird  und  eine  Steigerung  derselben 
nicht  möglich  ist  und  3)  Bei  Nierenerkran- 
kungen mit  Herzhypertrophie. 

Wenn  hiemach  die  Indicationen  für  die 
Anwendung  von  Strophanthus  sich  im  We- 
sentlichen mit  denjenigen  für  Digitalis  decken, 
so  hat  das  neue  Mittel  doch  den  Vorzug, 
dass  seine  Wirkung  schnell,  nach  10 — 16  Mi- 
nuten, eintritt,  dass  es  keine  cumulative 
Eigenschaften  besitzt  und  in  Folge  dessen 
während  eines  langen  Zeitraumes  gegeben 
werden  kann. 

Bei  Morbus  Basedowii  vermochte  Stro- 
phanthin  nur  in  leichteren  Fällen  und  nur 
auf  kurze  Zeit  eine  Pulsverlangsamung  zu 
bewirken. 

Asthmatische  Beschwerden  wurden  bei  be- 
stehenden Herzkrankheiten  häufig  ausseror- 
dentlich günstig  beeinflusst.  Wo  keine  Herz- 
fehler vorhanden  waren,  leistete  das  Mittel 
nichts.  —  Als  temperaturerniedrigendes  Mittel 
war  es  bei  Pleuritis  und  Pneumonie  wir- 
kungslos. 

Die  Verf.  bedienten  sich  entweder  der 
nach  Fräs  er' s  Vorschrift  bereiteten  Tinctur 
(1  :  20)  oder  des  Strophanthins.  Nach  er- 
sterer  traten  zuweilen  bei  leicht  reizbaren 
Personen  üebelkeiten  und  vermehrte,  dünn- 
flüssige Stuhlentleerungen  auf.  Das  Stro- 
phanthin  konnte  innerlich  ohne  irgend  welche 
Nebenwirkungen  gegeben  werden. 

Die  Verordnungen  waren: 

IV      Tinct.  Strophanthi       1,5—3,0 
Aq.  destill.  180,0 

Syr.  simpl.  oder 
Syr.  Aurant.  Gort.  20,0—30,0. 
M.  D.  S.  Während  des  Tages  zu  verbrauchen. 

^      Strophanthini  pur.      0,002—0,004. 
Aq.  destillat.  180,0 

Syr.  simpl.  30,0. 

M.  D.  S.  Während  des  Tages  zu  verbrauchen. 

( Wiener  med,  Wockeiuckr.  1887.  No.  SS  -40.) 

rd. 

Ueber  den  Ersatz  des  Buchenholzkreosotes  in  der 
Behandlung  der  Phthise  durch  GuiO&coL  Von 
Dr.  H.  Sahli  in  Bern. 

Die  in  allemeuster  Zeit  durch  die  Empfeh- 
lungen von  Fraentzel  und  Sommerbrodt 
wieder  auf  die  Tagesordnung  gesetzte  Kreo- 
sotbehandlung der  Phthisis  leidet  an  dem 
Fehler,  dass  £[reosot  kein  einheitlicher  Kör- 
per, sondern  ein  Gemenge  verschiedener  Sub- 
stanzen ist.  Das  für  die  Therapie  der  Phthi- 
sis   allein   in  Frage  kommende  Präparat  ist 
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das  Buchenholztheerkreosot.  Zwar  ist  durch 
die  von  der  Pharmakopoe  geforderte  Prüfung 
desselben  eine  Substituirung  des  Buchenholz- 
theerkreosotes  durch  ein  Kreosot  anderer 
Abstammung  so  gut  wie  ausgeschlossen. 
Allein  auch  das  Buchenholztheerkreosot  zeigt 
selber  nicht  unerhebliche  Differenzen  in  seiner 
quantitativen  Zusammensetzung.  Der  Haupt- 
menge nach  besteht  es  aus  Guajacol,  dem  Me- 
thyläther  des  Brenzkatechin  (OH .  CäHa  .  OCH3) 
doch  schwankt  der  Gehalt  von  60 — 90%. 
Der  zweite  in  geringerer  Menge  vorkommende 
Hauptbestandtheil  ist  das  Kreosol,  der  Homo- 
brenzkatechin  -  Monomethyläther  (OH  .  Ce  H3 
(CHs)  .  OCH3). 

Ausgehend  von  dem  Gedanken,  das  in 
seiner  Zusammensetzung  inconstante  Buchen- 
holztheerkreosot durch  ein  einheitliches,  stets 
gleichartiges  Präparat  zu  ersetzen,  versuchte 
S.  das  Ejreosot  durch  den  Hauptbestandtheil 
desselben,  das  Guajacol  zu  substituiren. 

Die  Erfahrungen,  welche  S.  mit  dem 
letzteren  bei  Phthisikern  machte,  stimmen 
mit  denen  von  Fraentzel  und  Sommer- 
brodt  über  Ejreosot  überein.  Im  Beginn 
der  Krankheit  mildert  es  den  Hustenreiz, 
erleichtert  die  Kxpectoration,  vermindert  oft 
die  Secretion  und  hebt  Allgemeinbefinden 
und  Appetit.  Einzelne  Individuen,  beson- 
ders bettlägerige,  stark  fiebernde,  tubercu- 
lÖse  oder  sonst  heruntergekommene  Personen, 
erbrechen  das  Mittel;  zuweilen  erzeugt  es 
Diarrhoe. 

Guajacol  stellt  eine  farblose,  stark  licht- 
brechende, bei  200°  siedende,  in  Wasser 
wenig,  in  Alkohol,  Aether,  fetten  Oelen  leicht 
losliche  Flüssigkeit  dar.  Die  alkoholische 
Lösung  giebt  mit  Eisenchlorid  eine  smaragd- 
grüne Färbung.  Geschmack  und  Geruch  des 
Guajacols  sind  angenehmer  als  vom  Kreosot. 
Da  Guajacollosungen  dem  Lichte  ausgesetzt 
unter  allmählicher  Bildung  unlöslicher,  harz- 
artiger Substanzen  sich  trüben,  hat  die  Yer- 
ordnung  in  gefärbten  Gläsern  zu  geschehen. 

S.  verschreibt  entweder 
^      Guajacol.  purissim.    1,0 — 2,0 
Aq.  destill  at.  180,0 

Spirit.  vini  20,0. 

M.  D.  S.  in  vitro  nigro.  S.  2—3  Mal  täg- 
lich 1  Thee-  bis  1  Esslöffel  in  1  Glas 
Wasser  nach  der  Mahlzeit  zu  nehmen, 

oder  lässt  das  Mittel  in  Leberthran  gelöst 
nehmen.  In  dieser  Form  wird  der  Geruch 
des  Guajacols  fast  vollständig  verdeckt,  auch 
soll  es  so  in  grösseren  Dosen  vertragen 
werden,  als  in  wässriger  Lösung. 

Der  Preis  ist  nicht  viel  höher  als  der 
eines  sehr  guten  Buchenholztheerkreosot. 

{CarrespondetU'Blattf.  Sehtotvt.  AerzU  1887.  No,  20.) 

rd. 


Das  Jodol  und  sein  therapeutischer  Werth  bei 
tuberculösen  und  andersartigen  Erkrankungen 
des  Kehlkopfes  und  der  Nase.  Von  Dr.  J.  Prior 
(Bonn). 

Auf  Grund  zahlreicher  eigener  Beobach- 
tungen spricht  P.  sich  ebenso  günstig  über 
den  therapeutischen  Werth  des  Jodols  bei 
f  arynxtuberculose  und  Erkrankungen  der 
Nase  aus,  wie  dies  zuerst  von  Lublinski 
und  später  von  Seifert  geschehen  ist.  Die 
Anwendung  des  Jodoforms  und  der  Milch- 
säure sei  selbstverständlich  auch  häufig  vom 
schönsten  Erfolge  gekrönt.  Beide  Mittel 
seien  aber  mit  recht  störenden  Uebelständen 
verbunden,  von  denen  gerade  das  Jodol  — 
bei  gleich  günstiger  Wirksamkeit  —  ganz 
frei  ist.  —  Zur  Anwendung  kam  das  Mittel 
stets  in  Pulverform  vermittelst  Einblasungen, 
die  mit  Hülfe  des  Kehlkopfspiegels  controlirt 
wurden.  —  Nach  Verf. 's  Erfahrung  bringt 
Jodol  gerade  so  häufig  Heilung,  wie  die 
beiden  viel  gebrauchten  Medicamente  Jodo- 
form und  Milchsäure,  vor  welchen  es  den 
Vorzug  besitzt,  dass  seine  Application  gänz- 
lich schmerzlos  ist,  seine  Wirkung  nichts 
weniger  als  ätzend,  vielmehr  eine  schmerz- 
lindernde ist  und  dass  es  in  der  Hand  jedes 
Arztes  seine  Verwendung  finden  kann.  Für 
die  Milchsäuretherapie  sei  in  den  meisten 
Fällen  die  Hand  des  Specialisten  erforder- 
lich. 

(Manch,  med.  Woehensehr.  No.  38/87.)  R. 

Experimentelle  Untersuchungen  über  die  physio- 
logische Wirkung  des  Goldregen  (Cytisus 
labamum).     Von  Prevost  und  Bin  et  (Genf). 

Verff.  haben  bei  ihren  Untersuchungen 
sowohl  mit  Infusen  aus  den  Blüthen  und  un- 
reifen Früchten,  als  auch  mit  den  stark  wir- 
kenden wässrigen  und  weniger  wirksamen  al- 
koholischen Extracten  der  reifen  Früchte  des 
Goldregens  experimentirt.  Als  Versuchsthiere 
dienten  Frösche,  Katzen,  Hunde,  Ratten  etc. 
—  Die  Ergebnisse  der  Untersuchungen  waren 
folgende : 

Bei  Kaltblütern  (Fröschen)  wirkten 
die  Präparate  genau  nach  Art  des  Curare; 
d.  h.  bei  absoluter  Intactheit  der  Sensibili- 
tät trat  sehr  schnell  vollständige  Paralyse 
der  motorischen  Nerven  ein.  Nur  der  Vagus 
behielt  bei  schwächeren  Dosen  seine,  die 
Herzaction  verlangsamende  Wirkung  mehr 
oder  weniger  bei.  —  Nach  stärkeren  Dosen 
Tod  durch  Herzparalyse. 

Bei  Warmblütern,  von  denen  die  Nage- 
thiere  sich  am  empfindlichsten  dem  Präparat 
gegenüber  verhielten,  tritt  nach  Application 
schwacher  Dosen  Erbrechen  ein  und  zwar 
bereits  6  Minuten  nach  subcutaner,  15 — 20  Mi- 
nuten nach  innerlicher  Application.    Hervor- 
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gerufen  wird  dasselbe  direct  durch  Reizung 
des  Brechcentrums  ohne  Betheiligung  der 
Vagi.  —  Stärkere  Dosen  rufen  allgemeine 
Prostration  hervor,  als  Folge  der  durch  die 
Praeparate  erzeugten  Lähmung  der  motori- 
schen Nerven.  Die  Secretion  der  Schweiss- 
und  Verdauungsdrüsen  bleibt  ebenso  wie  die 
Herzaction  unbeeinflusst  von  dem  Mittel.  — 
Der  endoarterielle  Druck  sinkt  selbst  nach 
starken  Gaben  nur  unbedeutend.  Tod  durch 
Asphyxie  in  Folge  der  Lähmung  der  Athem- 
musculatur.  (S.  auch  diese  Zeitschr.  S.  156. 
Red.) 

{R4VU9  medicaU  dt  la  StdsM  romandt  No.  9  u.  10.) 

H.  Lohnittin  {Berlin). 

Ueber  Ustilagin  und  die  anderen  Bestandtheile 
von  Ustilago  maTdis.  Von  C.  J.  Raderaaker 
und  J.  L.  Fischer. 

Unter  tJstilago  maidis  oder  Maisbrand 
versteht  man  bekanntlich  die  massigen 
schwarzen  Gebilde,  welche  sich  auf  dem 
Mais  an  Stelle  normaler  Kerne  manchmal 
entwickeln  und  viele  Kilogramm  schwer 
werden  können.  Obwohl  der  die  Veran- 
lassung dazu  gebende  Pilz  zu  den  Uredireen 
gehört  und  mit  Mutterkorn  botanisch  gar 
nichts  zu  thun  hat,  wird  er  in  Amerika 
cornsmut  d.  h.  Kommutter  genannt,  welche 
Bezeichnung  in  Deutschland  bekanntlich  seit 
Jahrhunderten  mit  Mutterkorn  synonym  ge- 
braucht wird.  Offenbar  hat  diese  falsche 
Benennung  dazu  Anlass  gegeben,  dass  man 
seit  Jahrzehnten  in  Amerika  statt  Seeale 
comutum  Ustilago  maTdis  anwendet. 

Bei  den  Untersuchungen  von  R.  und  F. 
wurde  der  Maisbrand  mit  verdünntem  Alko- 
hol ausgezogen  und  das  Extract  nach  theil- 
weiser  Verdunstung  des  Alkohols  mit  etwas 
Schwefelsäure  versetzt.  Darauf  wurde  die 
Mischung  der  Dialyse  überlassen.  Nach  12 
Tagen  wurden  die  dialysirten  Antheile  fil- 
trirt  und  bei  gelinder  Wärme  zur  Trockne 
gebracht.  Der  Trockenrückstand  wurde  nach 
dem  Auswaschen  mit  absolutem  Alkohol 
in  destiilirtem  Wasser  gelost,  mit  Kalilauge 
alkalisch  gemacht  und  mit  Aether  ausge- 
schüttelt. Der  Aether  hinterliess  beim  frei- 
willigen Verdunsten  Krystalle  einer  in  Wasser 
löslichen  Base,  welche  die  Verf.  Ustilagin 
nennen.  Dieses  Alkaloid  giebt  mit  den 
meisten  Säuren  krystallinische  Verbindungen; 
das  Acetat  z.  B.  bildet  lange  dünne  Nadeln. 
Wie  die  freie  Base,  so  sind  auch  die  Salze 
in  Aether,  Alkohol  und  Wasser  gut  loslich 
und  schmecken  intensiv  bitter.  Wird  das 
Alkaloid  mit  conc.  Schwefelsäure  behandelt, 
so  erhält  man  eine  Lösung  von  dunkler 
Farbe,  welche  allmählich  intensiv  grün  wird. 
EisenehloridlÖsung  liefert  mit  der  Base  eine 
dunkelgelbe  Farbenreaction. 


Ausser  dem  Alkaloid  fanden  die  Verf. 
noch  in  der  Droge  im  alkoholischen,  sowie 
im  Aetherextract  Sei erotin säure.  Dass  Scle- 
rotinsäure  resp.  Ergotinsäure  weder  in  Aether 
noch  in  absolutem  Alkohol  löslich  ist,  schei- 
nen die  Autoren  übersehen  zu  haben.  Ihre 
Sclerotinsäure  krystallisirte  in  Nadeln,  bil- 
dete krystallinische  Salze  und  war  in  Wasser, 
Alkohol  und  Aether  gut  löslich.  Bekannt- 
lich ist  weder  die  Sclerotinsäure,  noch  die 
Ergotinsäure,  noch  eins  ihrer  Salze  krystal- 
linisch  und  kann  es  gar  keinem  Zweifel 
unterliegen,  dass  die  Autoren  überhaupt 
keine  wirkliche  Ergotinsäure  (denn  Sclero- 
tinsäure ist  ja  nur  unreine  Ergotinsäure)  in 
den  Händen  gehabt  haben. 

Endlich  wurde  auch  noch,  wie  im  Mut- 
terkorn, Trimethylamin  nachgewiesen,  wobei 
die  Verf.  es  unentschieden  lassen,  ob  dieser 
Körper  in  der  Droge  praformirt  ist  oder 
erst  beim  Behandeln  mit  Kalilauge  daraus 
entsteht. 

Ueber  die  pharmakologischen  Eigenschaf- 
ten von  Ustilago  maidis  sagen  die  Autoren, 
dass  dieses  Mittel  überall  statt  Mutterkorn 
indicirt  sei,  da  es  gerade  ebenso  wirke.  Sie 
empfehlen  es  daher  bei  Wehenschwäche, 
Uterusblutungen,  Amenorrhoe,  Dysmenorrhoe 
und  capillären  Blutungen  innerer  Organe  und 
zwar  als  Fluidextract  in  Dosen  von  */«  bis 
1  Theelöflfel. 

(Referent  hat  sich  mit  den  Wirkungen 
und  der  Zusammensetzung  von  Ustilago 
maidis  schon  1883  beschäftigt  und  in  seiner 
Broschüre  über  Mutterkorn  (Seite  32)  sich 
dahin  ausgesprochen,  dass  diese  Droge  wohl 
eine  der  Ergotinsäure  entfernt  ähnliche  Sub- 
stanz enthält,  dass  sie  jedoch  die  eigen- 
thümlichen  Wirkungen  des  Mutter- 
korns nicht  besitzt.) 

{Zeitichr.  dtt  allgem.  österr.  Apotkekerverünt  XXV. 
1881,  No.  26,  p.  41S.) 

Kohtrt  {Dorpat). 

Ueber  subcutane  Kochsalz -Injectionen  bei  Herz- 
schwächezuständen. VoD  Dr.  LeonRosen- 
basch  (Lcmberg). 

Durch  Cantani's  Hypodermoclyse  bei 
Cholera  angeregt,  hat  Verf.  bei  Herzschwäche- 
zuständen aller  Art  durch  Infusion  einer 
mit  Kai.  caust.  versetzten  starken  Kochsalz- 
Lösung  der  doppelten  Indication  der  Exci- 
tation  und  des  Ersatzes  der  Säfteverluste 
zu  genügen  versucht. 

Bei  acuten  Säfte  Verlusten  durch  Blutun- 
gen, Diarrhöen  etc.  mit  Herzschwächezu- 
ständen sind  grössere  Quantitäten  unter  die 
Haut  der  Coecal- Gegend  einzuspritzen,  da- 
gegen bei  Gollaps  in  Folge  hoher  Tempera- 
turen, Muskeldegeneration  oder  Ueberan- 
strengung,  um  eine  UeberfüUung  der  Lymph- 
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und  Venensysteme  zu  Termeiden,  genügen 
kleinere  Mengen  einer  concentirteren  Losung. 
Er  gebraucht  natürlich  unter  antisept.  Cau- 
telen  10 — 40  g  folgender  Losung: 

Natr.  chlorat.   18,0 

Aq.  destillat.  300,0 

Liq.  Kai.  caust.  gtt.  I 
filtra,  dein  coq.  per  min.  V 
Schon  3  —  5  Minuten  nach  der  Applica- 
tion wird  der  Puls  stärker  und  langsamer 
und  alle  klinischen  Erscheinungen  der  He- 
bung der  Herzkraft  konnten  nachgewiesen 
werden;  selbst  bei  pulslosen,  in  der  Agonie 
befindlichen  Elranken  konnte  die  Belebung 
der  Herzaction  sphygmographisch  nachge- 
wiesen werden.  Nach  einer  einmaligen  An- 
wendung von  20 — 30  g,  deren  "Wirkung  etwa 
einen  Tag  anhält,  kann  man  diese  noch  durch 
tägliche  Wiederholungen  der  Injection  Ton 
5 — 10  g  unterhalten.  Die  in  Kürze  zusam- 
mengestellten Indicationen  sind: 

1.  Rapid  entstehender  Oollaps  (20  bis 
30  g); 

2.  Herzmuskelschwäche  (20 — 30  g,  dann 
5  g  tägl.); 

3 .  Gastroenteritis  acutissima  (500  —  1 000 
— 1500  g  Cantani*scher  Losung); 

4.  Lungen-,  Darm-  oder  Magenblutungen 
(20  —  40  g,  dann  5  g  tägl.); 

5.  Herzschwäche  nach  chron.  Kachexieen 

(5 — 10  g  tägl.  längere  Zeit). 

(BeW.  kUn,  Wochenschr.  No.  39.) 

Franz  Wolf  {Berlin). 

Ueber  den  Werth  der  Sauer-  und  Buttermilch 
bei  der  Ernährung  der  Gesunden  und  Kran- 
ken.   Yen  Landgericbtsarzt  Dr.  Demuth. 

Verf.  hat  hinreichende  Gelegenheit  ge- 
habt, bei  seiner  Landbevölkerung  in  der 
Pfalz  die  gute  Wirkung  der  Sauer-  und 
Buttermilch  als  Nährmittel  kennen  zu  lernen. 
Der  verhältnissmässig  hohe  Eiweissgehalt, 
die  leichte  Assimilirbarkeit  und  die  Billig- 
keit des  Mittels  bilden  die  Factoren  seines 
guten  Erfolges.  In  seiner  Wirkung  ist  es 
dem  vielgerühmten  Kefyr,  der  es  allerdings 
durch  seinen  Gehalt  an  Alkohol  übertrifft, 
durchaus  würdig  an  die  Seite  zu  stellen. 
Selbst  für  Säuglinge  ist  es  empfohlen  und 
mit  bestem  Erfolg  gebraucht  worden.  Verf. 
hat  nun  auch  in  den  verschiedensten  Krank- 
heitsfällen mit  Nutzen  von  diesem  Nähr- 
mittel Gebrauch  gemacht,  beim  Typhus,  bei 
Anaemie  und  Chlorose,  bei  Fettsucht,  Ple- 
thora, Tuberculose,  Scrophulose,  Nerven- 
leiden, vor  Allem  aber  in  der  Reconvales- 
cenz  nach  schweren  Krankheiten.  Ferner  bei 
Krankheiten  der  Schling-  und  Athmungs- 
organe,  bei  chronischen  Katarrhen  der  letz- 
teren, bei  chronischen  Herzkrankheiten,  hart- 


näckigen Neurosen,  chronischen  Hautaus- 
schlägen, Morb.  Brightii,  Diabetes,  chroni- 
schen Metall  Vergiftungen,  bei  Erkrankungen 
der  Verdauungs Organe,  ganz  besonders  auch 
beim  Brechdurchfall  der  Kinder,  sobald 
die  ersten  stürmischen  Erscheinungen  nach- 
gelassen haben. 

Wirkliche  Contraindicationen  giebt  es 
nach  des  Verf.'s  Erfahrungen  eigentlich  sehr 
wenige.  Im  Allgemeinen  ist  das  Mittel  bei 
allen  geschwürigen  Processen  des  Verdau- 
ungstractus,  so  bei  Ulcus  rotundum,  bei  ul- 
cerirendem  Krebs  und  bei  tuberculosen  Ge- 
schwüren des  Darmes  zu  vermeiden;  bei  ge- 
schwürigen Processen  des  Dickdarms  dagegen, 
besonders  bei  chronischer  Dysenterie,  wird 
man  nur  Vortheil  davon  sehen.  Meiden 
müsse  man  es  auch  bei  Ectasie  des  Magens. 
Wenn  es,  wie  empfohlen,  auch  nicht  gerade 
als  Schlafmittel  wirke,  so  habe  es  sicher 
eine  beruhigende  Wirkung.  In  jedem  Falle 
aber  müsse  man  bei  seinem  Gebrauch  me- 
thodisch zu  Werke  gehen  und,  wie  überall 
in  der  Therapie,  so  hier  ganz  besonders 
streng  individualisiren.  Als  Zuspeise  wähle 
man  am  besten  trocknes  Brod;  der  Afrika- 
reisende Baker  empfiehlt  es  mit  Salz  und 
Cayennepfeffer  zu  schlagen,  bei  uns  ist  zu 
diesem  Zwecke  ein  Zusatz  von  Zimmt  be- 
liebt. 

{Vernnsbl.  d.  P/äkUchen  Äerzte,  No.  6,  1881.) 

Preyer  {Suttin). 

Beitrag  zur  internen  Anwendung  des  Cocain. 
Von  Dr.  Leop.  Frey  (B^kes). 

Bei  einer  23  jährigen  Ejranken,  die  vor 
12  Jahren  in  Folge  Rheumatismus  eine  In- 
sufficienz  der  Bicuspidalklappen  mit  Herz- 
hypertrophie acquirirt  hatte,  stellte  sich  eine 
Hyperästhesie  des  Magens  mit  galligem  Er- 
brechen ein,  das  die  ersten  Tage  8  — 12  mal, 
am  4.  Tage  fast  unaufhörlich  andauerte  und 
jegliche  Nahrungsaufnahme  unmöglich  machte. 
Als  alles  andere  fruchtlos  blieb,  wurde  Co- 
cain, mur.  u.  z.  0,015  p.  dosi  in  Wasser 
gelöst  gereicht,  schon  nach  der  ersten  Dosis 
eine  Pause  von  2  Stunden,  nach  der  zweiten 
eine  Pause  von  6  Stunden  und  nach  der 
dritten  dauerndes  Schwinden  jeglichen  Er- 
brechens oder  Brechreizes  mit  schneller  Re- 
convalescenz  beobachtet. 

{Wiem&r  medic.  Presse  1887.   No.  23,) 

G.  Peters  {BerUn). 

Die  Cocain -Behandlung  der  katarrhalischen 
Schrumpfblase.  Von  Dr.  M.  Horowitz,  emer. 
Secundararzt  I.  Kl.  des  k.  k.  AUgem.  Kranken- 
hauses in  Wien. 

Wie  die  Stenosen  der  Harnröhre,  so 
führen  auch  die  durch  die  Blasenkatarrhe 
gesetzten  Reize    zu    einer   erhöhten   Blasen- 


456 


Referate. 


rHienipeatlaehe 
L  Monatshefte. 


arbeit  und  secundär  zu  einer  Wandverdickung 
mit  Einengung  des  Blasenraumes,  zu  einer 
concentrischen  Hypertrophie  der  Blase, 
Schrumpf  blase  genannt.  Eine  Hauptrolle 
in  ihrer  Aetiologie  spielen  die  blennor- 
rhoischen  Katarrhe. 

Unter  den  Symptomen  ist  am  bekannte- 
sten der  lästige  und  häufige  Harndrang  und 
bei  der  Sondenuntersuchung  die  hohe  Empfind- 
lichkeit der  Blasen  Schleimhaut. 

In  der  Therapie  diese  Uebels  pflegt  man* 
mit  dem  Versuch,  durch  Irrigationen  die 
Blase  allmählich  zu  dilatiren,  gerade  wegen 
der  Empfindlichkeit  der  letzteren  nicht  weit 
zu  kommen.  Verf.  yersuchte  daher  in  einem 
Falle,  zunächst  die  Sensibilität  herabzusetzen, 
wozu  er  sich  des  Cocains  mit  gutem  Erfolg 
bediente.  Er  injicirte  das  erste  Mal  Cocain, 
muriat.  0,3  :  20  Wasser,  doch  ohne  Erfolg; 
das  nächste  Mal  0,4  ebenfalls  ohne  Erfolg. 
Erst  0,5  war  von  guter  und  0,7  von  bester 
Wirkung.  Die  Resorption  des  Mittels  war 
eine  ganz  geringe  und  von  Intoxicationser- 
scheinungen  war  keine  Spur  zu  bemerken. 
Der  Kranke  konnte  den  Urin  unvergleichlich 
länger  halten  und  dilatirte  somit  seine  Blase 
sozusagen  auf  natürlichem  Wege.  Da  Verf. 
in  einem  zweiten  Krankheitsfalle  einen  gleich 
guten  Erfolg  von  dieser  Behandlungsmethode 
hatte,  so  glaubt  er  dieselbe  weiter  empfehlen 
zu  können. 

( Wien.  med.   Woehetuchr.,  No.  32,  1887.) 

Freyer  {Stettin). 

lieber  die  antiseptische  Wirkung  des  Jodofonns. 
Von  Dr.  M.  T.  Schnirer  in  Wien.  (Aus  dem 
bacter.  Laborat.  d.  Prof.  v.  Frisch.) 

Die  antiseptische  Wirkung  des  Jodoforms 
zu  prüfen  unternahm  Verf.  eine  Reihe  von 
Versuchen  am  todten  T*^ährboden  sowohl,  als 
auch  am  Thierkörper.  Abweichend  von  an- 
dern Experimentatoren,  die  der  üblichen  An- 
wendungsweise des  Jodoforms  in  der  Chirur- 
gie nicht  genügend  Rechnung  getragen  und 
deren  Art  des  Experimentirens  er  daher 
unter  präciser  Definirung  des  Begriffes  eines 
„Antisepticums^  gebührend  kritisirt,  ver- 
wandte er  bei  seinen  Experimenten  zunächst 
nur  solche,  bei  den  Wundkrankheiten 
bis  nun  gefundene  Mikroorganismen, 
also  speciell  den  Staphylococcus  pyogenes 
aureus  und  albus,  den  Staphylococcus  pyo- 
genes und  erysipelatis  und  den  Milzbrand- 
bacillus.  Das  Jodoform  verwandte  er  dabei 
nur  in  Pulverform,  wie  es  eben  in  der  Chi- 
rurgie angewandt  wird.  Mit  jenen  Mikro- 
organismen nun  inficirte  er  theiis  Gelatine- 
platten, theils  bei  Thieren  frische  Wunden, 
die  er  nach  der  Infection  wieder  abspülte, 
mit  Jodoform  bestreute  und  schliesslich  mit 


Jodoformgaze  und  Collodium  verband.  Als 
Endresultat  aller  seiner  Versuche  musste 
Verf.  annehmen,  „dass  das  Jodoform,  in 
derselben  Weise  wie  in  der  Chirurgie 
angewendet,  nicht  im  Stande  ist,  die 
Wirkung  der  bei  den  Wundkrankheiten 
in  Betracht  kommenden  Mikroorga- 
nismen auf  den  thierischen  Korper 
zu  verhüten,  demnach  kein  Antisepti- 
cum  ist.^  Diese  seine  Annahme  sieht  er 
schliesslich  auch  durch  die  scheinbar  für  das 
Jodoform  günstigen  Resultate  anderer  Expe- 
rimentatoren bestätigt.  Er  findet  ferner 
seinen  Resultaten  die  Thatsache  vollkommen 
entsprechen,  dass  in  der  Praxis  die  Wunden 
doch  auch  erst  desinficirt  werden,  ehe  das 
Jodoform  hinzukommt,  man  also  dem  Jodo- 
form allein  gar  nicht  traut.  Den  Fällen 
aber,  in  denen  das  Jodoform,  ausschliesslich 
angewendet,  durch  die  günstigen  Resultate 
einen  zwingenden  Beweis  für  seine  antisep- 
tische Wirkung  zu  liefern  scheint,  stellt  er 
die  Resultate  entgegen,  die  Lawson  Tait 
und  Bartock  in  England  unter  Ausschluss 
jedweden  antiseptischen  Mittels  bei  ihren 
Laparotomieen  erzielen.  Immerhin  bleibe 
das  Jodoform  bei  gleichzeitigem  Gebrauch 
eines  wirksamen  Desinficiens  schon  wegen 
seiner  schmerzstillenden  und  secretionsbe- 
schränkenden,  d.  h.  austrocknenden  Wirkung 
ein  sehr  werthvolles  Mittel. 

{Wiener  med.  Pretee,  No,  36,  37  u.  38,  1887.) 

Freyer  {SteUin). 

Das   Terpenthinöl   als   Antisepticum.     Von   J.  v. 
Chri  8  tmas-Dirckininck -Holmfeld. 

Nach  Untersuchungen  von  Grawitz  und 
de  Bary  ist  Terpenthinöl  ein  keimtödtendes 
Mittel  ersten  Ranges,  welches  in  mancher 
Beziehung  dem  Sublimat  und  der  Carboi- 
säure  vorzuziehen  und  im  Stande  ist,  Instru- 
mente in  wenigen  Minuten  sicher  steril  zu 
machen.  Verf.  ist  nun  durch  seine  mit 
Eiterkokken  angestellten  Versuche  zu  einem 
vollkommen  entgegengesetzten  Resultat  ge- 
kommen. Micrococcus  prodigiosus  und  eine 
weisse  Mikrokokkenart  wuchern  selbst  bei  fünf- 
stündiger Einwirkung  von  Terpenthinöl  sehr 
schön,  Staphylococcus  aureus  wuchs  noch 
nach  dreistündigem  Aufenthalt  in  Terpen- 
thinöl, war  aber  nach  fünf  stündiger  Ein  Wirkung 
abgestorben.  Wurden  dagegen  die  Versuche 
mit  letzterem  in  der  Weise  angestellt,  dass 
zu  älteren  verflüssigten  Gelatineculturen  Ter- 
perthinöl  im  Ueberschuss  hinzugesetzt  und 
wiederholt  durchgeschüttelt  wurde,  so  wuchs 
auch  dieser  Coccus  nach  fünfstündigem  Aufent* 
halt  in  der  Terpenthinölgelatinemischung  sehr 
schön  weiter. 

Nach    diesen   sich   widersprechenden  Re- 
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sultaten  dürfte  es  wohl  ratbsam  sein,  you 
einer  Sterilisation  chirurgischer  Instrumente 
durch  Terpenthinöl  Yorläufig  Abstand  zu 
nehmen. 

{FortMchritU  d.  Med,  1887.    No.  19.)  rd. 

Antiseptik    bei    der    Impfung.      Von    Br.  Moritz 
Bauer  in  Wien. 

B.,  der  es  für  unverantwortlich  hält, 
wenn  ein  Arzt  die  heute  bei  dem  kleinsten 
chirurgischen  Eingriff  streng  geforderte,  anti- 
septische Vorsicht  gerade  bei  der  Impfung 
so  ganz  ausser  Acht  lässt,  giebt  für  dieselbe 
folgendes,  Ton  ihm  geübte  und  erprobte 
Verfahren  an: 

Zunächst  ist  er  für  die  Ein- Arm-Impfung, 
die  den  Schutz  der  Pustel  und  die  Pflege 
des  Impflings  bedeutend  erleichtert  und  bei 
Revaccinationen  jegliche  Berufsstörung  ver- 
meidet und  inserirt  mit  seinem  Drehspatel 
gewöhnlich  8  kleine  Excoriationen  und  zwar 
an  4  Stellen  je  2  neben  einander.  Vor  der 
Impfung  sind  '  Hände  und  Instrumente  zu 
desinflciren,  mindestens  2  Impfungsinstrumente 
zu  verwenden,  von  denen  abwechselnd  eins 
in  einer  desinflcirenden  Lösung  liegt,  und 
der  Arm  des  Impflings  mit  7«  P^^  ™* 
Sublimatlösimg  zu  waschen  und  mit  reiner 
Watte  abzutrocknen.  Die  Lymphe,  die 
möglichst  rein  und,  soweit  es  die  Haftung 
nicht  schädigt,  mit  einem  desinflcir enden  Zu- 
sätze versehen  sein  soll,  wird  in  seichten, 
unblutigen  Kreuzschnitten  oder  Abschürfun- 
gen aufgetragen  und  gut  eingerieben  und 
dann  die  Impfstelle,  ohne  die  Abtrocknung 
abzuwarten,  mit  einer  Lage  einfacher  oder 
Carbolwatte  bedeckt,  die  nur  einige  Tage 
liegen  bleibt. 

Am  5.  Tage  —  und  wo  dieses  nicht 
thunlich  ist,  natürlich  später  —  erfolgt  die 
Revision.  Das  Impffeld  wird  wieder  mit  */* 
pro  m.  Sublimatlösung  abgewaschen  und 
ohne  abzutrocknen  zunächst  mit  einer  Schicht 
Watte  und  dann  mit  einer  rechtwinkligen 
Schulterkappe  bedeckt,  welche  letztere  am 
besten  aus  sog.  Cambrique  gefertigt  wird 
und  zur  Befestigung  erstens  zwei  Brust- 
bänder, die  über  Brust  und  Rücken  nach 
der  rechten  Achselhöhle  geführt  und  zweck- 
mässig vorne  geknüpft  werden,  und  dann 
zwei  Paar  Armbänder  für  die  Innenseite  des 
linken  Oberarmes  hat.  Dieser  Verband  wird 
täglich  mindestens  einmal  durch  Lösen  der 
Armbänder  gelüftet  und  die  Watte,  wenn 
sie  unrein  geworden  ist,  gewechselt.  Zur 
weiteren  Desinfection  der  Pusteln  genügt  ein 
Streupulver  aus  Alum.  plum.  und  1  ^/o  Acid. 
salicyl.,  doch  erweist  sich  auch  jede  belie- 
bige antiseptische  Salbe,  wie  die  bekannte 
Zink  -  Amylum  -  Salicylsalbe    oder    Fraud^  s 


1  ^/oo  Sublimatlanolin  auf  Watte  gestrichen 
zweckmässig.  Auf  der  Höhe  der  Pustel- 
entwickelung vom  7.  bis  12.  Tage  wird  die 
Watte  täglich  öfters  gewechselt  und,  wenn 
sie  anklebt,  von  aussen  mit  Carbolöl  auf- 
geweicht. Bei  starker  Secretion  ist  ausser- 
dem vortheilhaft  Aq.  Goulardi,  indem  die 
damit  befeuchtete  Watte  mehrmals  täglich 
gewechselt  wird. 

Der  Verband  bleibt  bis  zum  Abfallen 
der  Schorfe,  also  gewöhnlich  3  Wochen,  und 
empfiehlt  B.  denselben ,  wie  sein  ganzes 
Verfahren  nach  seinen  Erfahrungen  aufs 
Wärmste. 

{.Wwnw  med.  PresH  1887.    No.  21.) 

G.  Peten  {Berlin). 

Ueber  das  Entstehen  und  Behindern  der  Eiterung. 
Von  C.  Binz  in  Bonn. 

Als  Ergänzung  einer  Abhandlung  von 
Dr.  R.  Disselhorst  über  die  Emigration 
der  farblosen  Blutzellen  (im  Laboratorium 
des  Prof.  Eberth  zu  Halle  experimentell 
festgestellt  und  in  „Fortschritte  der  Medi- 
cin"  1887,  No.  10  publicirt)  giebt  Verf. 
zunächst  eine  Richtigstellung  einer  ihn  be- 
treffenden kritisirenden  Aeusserung  aus  jener 
Abhandlung.  In  letzterer  sowohl,  wie  auch 
in  des  Verfassers  Untersuchungen,  auf  die 
hier  Bezug  genommen  ist,  handelt  es  sich 
um  die  bekannte  Frage  nach  der  nächsten 
Ursache  des  Durchtritts  der  farblosen 
Blutkörperchen  durch  die  Gefösswand.  Um 
die  Sache  zu  klären,  hatte  Verf.  Protoplas- 
magifte (Chinin,  Eucalyptol,  Salicylsäure) 
auf  die  farblosen  Blutkörperchen  einwirken 
lassen  und  gefunden,  dass  ihre  Fähigkeit, 
durch  die  Gefösswand  hindurchzutreten,  da- 
durch aufgehoben  oder  wenigstens  einge- 
schränkt wurde.  An  den  Gefässwandungen 
hatte  er  hierbei  nie  eine  Veränderung  be- 
obachtet und  daher  geschlossen,  dass  die 
Auswanderung  kein  einfacher  passiver  Fil- 
trirprocess  durch  die  „alterirte"*  Gefässwand 
hindurch  (Cohnheim),  sondern  ein  wesent- 
lich von  den  Lebenseigenschaften  jener  Zellen 
abhängiger  Vorgang  sei.  Im  Gegensatz  hier- 
zu hat  Disselhorst  nun  in  gleicher  Weise, 
wie  vor  ihm  schon  Pekelharing,  durch 
seine  Untersuchungen  festgestellt,  dass  die 
farblosen  Blutkörperchen  unter  der  Einwir- 
kung jener  Stoffe  ihre  volle  Lebensenergie 
behalten,  die  Gefässwandungen  dagegen  ver- 
ändert werden  und  dass  also  in  dieser  Ver- 
änderung der  Grund  der  gestörten  Aus- 
wanderung zu  suchen  sei.  Binz  bestreitet 
nach  wie  vor,  dass  die  Gefässwand  erst 
„alterirt"  sein  müsse,  ehe  sie  die  Leucocy- 
ten  durchlasse,  und  verweist  in  dieser  Be- 
ziehung noch  auf  die  Arbeiten  von  M.  Lan- 
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dowski  und  Ph.  Stohr,  die  ein  ^massen- 
haftes^ und  andauerndes  Durchwandern 
lymphoider  Zellen  durch  das  Epithel  hin- 
durch (Tonsillen,  Balgdrüsen,  Bronchial- 
schleimhaut etc.)  als  normalen  Vorgang 
constatirt  haben.  Wenn  er  schliesslich  öine 
Einwirkung  der  genannten  Protoplasmagifte 
auch  auf  die  Gefässwand  nicht  ganz  vernei- 
nen könne,  so  glaubt  er  doch  an  seiner  bis- 
herigen  Meinung   auch   weiter   festhalten    zu 

müssen. 

{Centralbl.  f,  klin.  Medie.,  No.  30,  1881.) 

Freyer  {SUtÜn). 

Zur  modernen  Chirurgie  des  Kropfes.    Von  Prof. 
Dr.  A.  Obalinski  (Krakau). 

Unter  der  ganzen  Reihe  von  operativen 
Methoden,  welche  das  Bekanntwerden  der 
üblen  Folgezustände  nach  der  Totalexstir- 
pation  des  Kropfes  wachrief  und  welche  alle 
ein  und  dasselbe  Ziel  verfolgen,  nämlich 
die  Schilddrüse  nach  Möglichkeit  zu  schonen, 
haben  jedenfalls  die  Unterbindung  der  Schild- 
drüsenarterien nach  Wolf  1er  und  die  intra- 
glanduläre Ausschälung  nach  Socin  am  mei- 
sten die  Aufmerksamkeit  der  Fachmänner 
auf  sich   gelenkt. 

Yerf.  operirte  zunächst  einen  Fall  nach 
erster  Methode  und  zwar  mit  Unterbindung 
aller  4  Schilddrüsenarterien,  ohne  gleich- 
zeitige Entfernung  auch  nur  des  kleinsten 
Theiles  vom  Blropfe  selbst.  Er  wählte  den 
Velpeau'schen  Schnitt  (den  auch  Wolf  1er 
benutzt)  am  vordem  Rande  des  Kopfnickers, 
führte  den  Hautschnitt  vom  Home  des  Zun- 
genbeines bis  zum  lugulum,  unterband  leicht 
die  oberflächlich  gelegene  thyr.  sup.  durch- 
schnitt hierauf  den  Omohyoideus,  zog  mit 
langen,  stumpfen  Wundhaken  den  Stemoclei- 
domastoideus  mitsammt  der  darunter  liegen- 
den Carotis  lateralwärts,  den  Kropf  nach 
innen,  orientirte  sich  durch  Fühlen  nach 
dem  Chassaignac^ sehen  Tuberkel  und  konnte 
dann  unter  demselben,  allerdings  erst  nach 
Beleuchtung  des  Wundspaltes  vermittelst 
eines  laryngoskopischen  Reflectors,  die  thyr. 
inf.  sehen,  enthüllen,  fassen,  doppelt  unter- 
binden und  durchtrennen.  Der  Kropf  brauchte, 
trotz  seiner  bedeutenden,  obwohl  latenten 
Entwickelung,  aus  seinem  Sitze  nicht  her- 
ausgehoben zu  werden,  sondern  konnte  einfach 
mit  hakenartig  gekrümmten  Fingern  hin- 
reichend verschoben  werden.  Dasselbe  Ver- 
fahren fand  auf  der  andern  Seite  statt,  nur 
nahm  hier  die  Unterbindung  der  thyr.  sup. 
wegen  abnormer  Verzweigung  etwas  längere 
Zeit  in  Anspruch.  Sowohl  am  Tage  der 
Operation,  wie  mehrere  Tage  danach,  fühlte 
sich  die  22jährige  Kranke  sehr  schwach, 
zeigte  gesteigerte  Athemnoth  und  begann  zu 


husten,  wofür  sich  als  Ursache  eine  Bron- 
chitis herausstellte.  Obschon  diese  nur 
einige  Tage  dauerte  und  die  Wunde  bis  auf 
die  Drainlöcher  per  primam  heilte,  blieb 
doch  die  Temperatur  bei  übrigens  bald  gutem 
subjectiven  Befinden,  zwei  Wochen  lang 
ziemlich  hoch,  bis  39,3  und  glaubt  Verf. 
dieses  aseptische  Fieber  auf  Resorption  von 
Producten  einer  regressiven  Metamorphose 
des  Kropfes  zurückführen  zu  müssen.  Nach 
einem  Monat  wurde  die  Kranke  als  geheilt 
entlassen  und  bot  2  cm  geringere  Masse  des 
Halses,  als  vor  der  Operation. 

Der  zweite  Fall  betraf  eine  Frau  mit 
einem  nur  auf  der  rechten  Seite  stark  ent- 
wickelten Kröpfe,  der  Athemnoth  verursachte, 
mannsfaustgross,  glatt,  von  elastischer  Con- 
sistenz  war  und  sowohl  unter  dem  Ster- 
nocleidomastoideus ,  als  auch  unter  dem 
Brustbein  lag.  Auch  hier  gelang  die  Unter- 
bindung der  beiden  zur  Schilddrüse  laufen- 
den Schlagadern  der  rechten  Seite  ganz 
leicht  und  brachte  in  zwei  Wochen  eine 
Schrumpfung  der  Halsperipherie  um  3  cm 
zustande. 

In  einem  dritten  Falle,  bei  einem  21  jäh- 
rigen Bauer,  mit  Struma  parenchymetria,  be- 
weg den  Verf.  der  Umstand,  dass  die  Struma 
auf  beiden  und  ganz  besonders  auf  der 
rechten  Seite  aus  einzelnen  wallnuss-  bis 
gänseeigrossen  Knollen  bestand,  zur  Methode 
der  intraglandulären  Ausschälung.  Er  ge- 
langte durch  die  glanduläre  Schicht  bei 
massiger  Blutung  zur  eigentlichen  Kapsel 
und  konnte  leicht  den  grössten  Knoten  und 
ausserdem  noch  5  kleinere  Knoten  auf 
stumpfem  Wege  ausschälen.  Die  unregel- 
mässige Wunde  wurde  drainirt,  durch  meh- 
rere Nähte  geschlossen  und  konnte  nach 
2  Wochen  als  geheilt  vorgestellt  werden. 

Gegenüber  den  Erfolgen  der  Arterienun- 
terbindung bei  gleichmässiger  Kropfdegene- 
ration,  hält  0.  die  intraglanduläre  Ausschä- 
lung der  Kropfknoten  nur  für  die  deutlich 
als  solche  sich  erweisende  Form  für  an- 
gezeigt. 

( Wiener  medie.  Presse  1881.   No.  30,  31.) 

G.  Feiert  {Berlin). 

Ueber  die  Massage  des  Unterleibes  mittelst  Eisen- 
kugeln.   Von  H.  Sahli  (Bern). 

Die  in  neuerer  Zeit  anerkannten  Erfolge 
der  Bauchmassage  gegen  chronische  Ver- 
stopfung sind  deshalb  noch  nicht  allgemein 
zugänglich,  weil  nicht  Jedermann  sich  einen 
Masseur  halten  und  weil  von  den  Patienten 
selbst  die  Massage  nur  schwer  ausgeführt 
werden  kann.  Der  Arzt,  der  dem  Patienten 
anräth,  sich  den  Bauch  selbst  zu  massiren, 
versuche  dies  nur  einmal  an  sich.  Es  braucht 
viel  Energie,    um    das    stets  etwas  unange- 
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nehme  Knetea  intensiv  genug  auszuführen, 
und  je  stärker  die  dazu  erforderliche  Energie 
sein  muss,  um  so  mehr  spannen  sich  natür- 
lich durch  Mitbewegung  oder  reflectorisch 
die  Bauchmuskeln,  um  den  unangenehmen 
Druck  zu  pariren.  Man  erzielt  daher  mit 
dem  den  Patienten  gegebenen  Rath,  sich 
selbst  den  Bauch  zu  massiren,  meist  gar- 
nichts.  Um  diese  Schwierigkeit  zu  umgehen, 
empfiehlt  Verfasser  folgendes  von  ihm  in 
seiner  Praxis  seit  längerer  Zeit  angewendete 
Verfahren  der  Selbstmassage. 

Man  lässt  einfach  den  Patienten  in 
Rückenlage  eine  3  —  5  pfundige  massive 
Eisenkugel  täglich  eine  gewisse  Zeit  lang 
(z.  B.  5 — 10  Minuten)  auf  seinem  Bauche 
herumrollen.  Eine  solche  rollende  Kugel 
massirt  sehr  energisch  und  ihre  Wirkung 
lässt  sich  dadurch,  dass  man  sie  mit  der 
Hand  etwas  andrückt,  noch  verstärken. 
Das  Verfahren  lässt  sich  auch  in  der  Weise 
modificiren,  dass  man  abwechselnd  mit  den 
Rollbewegungen  die  Kugel  auch  Fall-  oder 
Klopf  bewegungen  ausführen  lässt,  indem 
man  sie  mehr  oder  weniger  hoch  hebt  und 
ohne  sie  aus  der  Hand  zu  lassen  auf  das 
Abdomen  fallen  lässt.  Man  kann  dabei  die 
Kugel  je  nach  der  gewünschten  Fallintensität 
von  der  Bauchhaut  entfernen  oder  auch  da- 
mit in  Berührung  lassen. 

Da  sich  die  Eisenkugeln  wegen  ihres 
guten  Wärmeleitungsvermogens  oft  unange- 
nehm kalt  anfühlen,  so  kann  man  sie  mit 
einem  schlechten  Wärmeleiter  überziehen 
lassen,  indem  man  sie  mit  irgend  einem 
Fimiss  bestreicht  oder  mit  Wolle  überstricken 
lässt.  Statt  dessen  kann  man  auch  die  Ku- 
gel Abends  ins  Bett  nehmen  lassen,  so  dass 
sie  bis  am  Morgen  sich  erwärmt  oder  man 
lässt  über  das  glattgestrichene  Hemd  mas- 
siren. 

Im  Allgemeinen  lässt  der  Verf.  den 
ganzen  Bauch  durchkneten,  dabei  aber  der 
Gegend  des  Dickdarms  besondere  Aufmerk- 
samkeit schenken. 

Chronische  Obstipationen  können  durch 
die  erwähnte  Methode,  die  jedoch  immer 
längere  Zeit  hindurch  täglich  anzuwenden 
ist,  definitiv  beseitigt  werden.  In  anderen 
Fällen  ist  es  nothig,  das  Massiren  dauernd 
nach  Bedürfniss  anzuwenden.  Bei  manchen 
Patienten  erfolgt  Stuhlentleerung  bald  nach 
der  Procedur,  bei  anderen  wird  die  Peristaltik 
bloss  im  Allgemeinen  gebessert,  so  dass 
dann  der  Stuhl  zu  irgend  einer  Zeit  im 
Verlauf  des  Tages  erfolgt. 

Die  Patienten  sprechen  sich  im  Allge- 
meinen über  den  Erfolg  des  Verfahrens 
günstig  aus  und  manchem  ist  die  Kanonen- 
kugel ein  lieber  Toilettegegenstand  geworden. 


Mit  Vortheil  wird  natürlich  die  Methode 
combinirt  mit  den  übrigen  rationellen  Me- 
thoden der  Behandlung  chronischer  Obsti- 
pation, mit  der  diätetischen  und  namentlich 
mit  der  Gewöhnung  des  Darms  an  Entlee- 
rungen zu  constanter  Tageszeit. 

Mit  Rücksicht  auf  den  letzten  Punkt 
ist  es  auch  wichtig,  die  Massage  immer  zu 
bestimmter  Tageszeit  vorzunehmen;  am 
besten  geschif'ht  dies  Morgens  gleich  nach 
dem  Erwachen  im  Bett;  lässt  man  Abends 
massiren,  so  wird  während  der  Nachtruhe 
das  Bedürfniss  nach  Stuhlentleerung  leicht 
unterdrückt. 

{Corresp.-Bl.  fSr  Schweizer  AerzU,  Oct.  1881,)       rd. 

Ephedrin,  ein  neues  Mydriaticum.  Von  Kinno- 
Buke  Miura. 

Prof.  Nagai  in  Tokio  hat  aus  der  Ephe- 
dra  vulgaris  Rieh.  var.  Helvetica  Hook  et 
Thomp.  ein  neues  Alkaloid,  das  Ephedrin, 
dargestellt,  dessen  salzsaure  Base  in  10  ^/o 
Lösung  das  Homatropin  als  Mydriaticum 
unter  Umständen  ersetzen  zu  können  scheint. 
40 — 60  Minuten  nach  Instillationen  von  1 
bis  2  Tropfen  tritt  eine  reichliche  Dilatation 
der  Pupillen  ohne  jede  Nebenwirkung  und 
ohne  Accommodationslähmung  ein,  wie  sich 
aus  einer  Versuchsreihe  von  18  Personen 
ergab.  Die  intrabulbären  Druckverhältnisse 
bleiben  unverändert  und  die  Mydriasis  geht 
nach  5  —  20  Stunden  zur  Norm  zurück.  Nur 
bei  gereizter  Iris  versagt  das  Mittel. 

Wenn  auch  die  Versuche  noch  zu  wenig 
umfangreich  sind,  um  ein  definitives  Urtheil 
zu  fällen,  so  scheint  doch  aus  den  Mitthei- 
lungen des  Verfassers  hervorzugehen,  dass  die 
Augenheilkunde  um  ein  werthvolles  Mittel 
bereichert  ist,  welches  uns  oft  aus  der  Ver- 
legenheit helfen  kann,  wenn  das  Atropin 
unanwendbar  ist.  Zudem  ist  es  leichter  dar- 
stellbar und  trotz  der  Goncentration  bei 
Weitem  billiger  als  Homatropin. 

{Bert.  klin.  Wochensckr,  No,  38.) 

Franz  Wolf  {Berlin). 

Ueber  secundäre  stiellose  Hauttransplantation  und 
ihre  Verwerthung  für  die  Blepharoplastik. 
Von  Dr.  B.  Wicherkiewicz. 

Verf.  vermeidet  die  nicht  immer  zu  be- 
herrschende Abstossung  frisch  inplantirter 
Hautstückchen  durch  nachfolgende  Paren- 
chymblutung  oder  starke  Wundsecretion  auf 
die  Weise,  dass  er  die  frische  Wunde  durch 
einen  bis  zu  4  Tagen  liegen  bleibenden  an- 
tiseptischen Druckverband  für  die  Trans- 
plantation trocken  legt  (secundäre  Haut- 
transplantation). Der  frische  Defect  wird 
nach  vorhergehender  Blutstillung  mit  einem 
Stück    Billroth' scher     klebender     Jodoform- 
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gaze  bedeckt,  mit  Jodoformkrüllgaze,  Jodo- 
fonngaze  und  Yerbandwatte  überscbicbtet. 
Dann  Binoculus  aus  Gaze,  die  mit  Sublimat- 
loBung  (l  :  1000)  befeuchtet  ist.  Am  2. — 5. 
Tage  wird  auf  die  trockene,  reactionslose 
Wunde  das  lospräparirte  Hautläppcben  (aus 
Ober-,  Unterarm  oder  unterer  Rippen gegend), 
das  unter  dauernder  Warmwasserberieselung 
steht,  behutsam  aufgedrückt  und  mit  Seiden- 
nähten befestigt.  Nach  Coaptation  Bedeckung 
mit  ausgekochtem  Stanniol,  Binoculus.  Ge- 
wöhnlich zeigt  sich  am  6.  oder  7.  Tag  nach 
Entfernung  des  Verbandes  perfecte  Anhei- 
lung  des  lebensfrisch  aussehenden  Lappens. 
Casuistik  Ton  8  Fällen  derartig  ausgeführter 
Blepharoplastik. 

{Qraefe'i  Archiv  /!  Ophthalm,,  Bd.  XXXI J,  Abth.  4.) 

J.  Ruhrnnaim  (Berlin). 


Die  subcutane  Injection  von  Sublimat  in  der  Be- 
handlung der  Syphilis.    Von  Dr.  Abadie. 

Verf.  ist  der  Ansicht,  dass  bei  syphili- 
tischen Secundärerscheinungen  (von  Seiten 
des  Ohres,  Iritis  etc.)  Pillen  von  Hydr.  jodat. 
flav.  sowie  Frictionen  mit  grauer  Salbe 
guten,  Sublimateinspritzungen  keinen  Erfolg 
haben.  Bei  der  Spätform  der  erblichen  Sy- 
philis haben  wiederum  letztere  besseren  Er- 
folg als  die  ersteren,  ebenso  bewähren  sie 
sich  bei  den  Spätformen  der  acquirirten  Lues 
(Syphilomen  (?)  der  Zunge)  ausgezeichnet. 
Hiernach  sind  also  die  Indicationen  der  Be- 
handlung einzurichten. 

:  Gm.  hebdom  de  Med.  et  de  Chir.  1887  S.  öö4.) 

George  Meyer  (Berlin). 


Toxikologie. 


Ein   Fall   von   Carbolsäurevergiftung.     Von   Dr. 
Jenni-Temme  (Glarus). 

Die  44  Jahre  alte  Frau  S.,  welche  häufig 
an  Schwindelanfällen  litt,  hatte  am  28.  Decbr. 
um  1  Uhr  40  Min.  aus  Versehen  statt  eines 
Esslofifels  Bromkaliumlosung  einen  Essloffel 
voll  90  %  Carbolsäure  geschluckt.  Die  Menge 
der  genommenen  Carbolsäure  betrug  nach 
späteren  Wägungen  8,4  g. 

Offenbar  hatte  ein  Schwindelanfall  die 
Fat.  in  einen  Zustand  der  Unbesinnlichkeit 
versetzt,  und  in  diesem  Zustande  war  die 
Verwechselung  geschehen. 

Nachdem  Fat.  den  Inhalt  des  Löffels 
geschluckt  hatte,  merkte  sie,  wie  sie  später 
erzählte,  zunächst  nur,  dass  die  Medicin 
nicht  wie  gewöhnlich  schmecke.  Sie  be- 
trachtete daher  die  Flasche  genau  und  las 
auf  der  Etiquette  die  Worte:  „Reine  Car- 
bolsäure" und  „Gift". 

Nun  bemächtigte  sich  ihrer  die  grösste 
Angst.  Schreiend,  an  Händen  und  Füssen 
zitternd,  trank  sie  zunächst  Wasser,  später 
warme  Milch.  Ihre  Aufregung  steigerte  sich 
im  Laufe  der  ersten  fünf  Minuten  bis  zur 
Besinnungslosigkeit.  Bis  dahin  hatte  sie 
immer  noch  keine  namhaften  Schmerzen  ge- 
fühlt. Es  vergingen  etwa  10  bis  15  Minu- 
ten vom  Einnehmen  des  Giftes,  bis  Fat. 
Schmerzen   empfand  und   dies   documentirte. 

Der  besinnungslose,  im  höchsten  Grade 
unruhige  Zustand  dauerte  etwa  eine  halbe 
Stunde,    während    welcher    Fat.    sich    unter 


Schreien,  Ausstossen  unarticulirter  Töne  und 
zitternd  im  Bette  herumwälzte,  dabei  fort- 
während erfolglose  Brechbewegungen  machend. 
Einflössen  von  Wasser  und  heisser  Milch 
besserte  nichts,  erst  als  man  ihr  concentrirte 
Lösungen  von  Natrium  bicarbonicum  bei- 
bringen konnte,  nahmen  die  Schmerzen  auf- 
fallend rasch  ab  und  kam  Fat.  rasch  zur 
Besinnung.  Sie  fühlte  die  Schmerzen  an 
den  Lippen,  der  Zunge,  am  Gaumen,  Rachen 
und  in  der  Gegend  des  Oesophagus  bis  zum 
Scrobiculus  cordis. 

Als  Verf.  die  Fat.  1  Stunde  nach  dem 
Carbolgenuss  sah,  lag  sie  stöhnend  und 
jammernd,  aber  ziemlich  bei  Bewusstsein 
mit  dem  Ausdrucke  höchster  Angst  und  Auf- 
regung quer  auf  dem  Bettrande.  Die  Lippen 
waren  weiss,  die  Zungenspitze  stark  gerothet, 
etwas  geschwollen.  Das  Gesicht  gerothet, 
livid,  heiss;  die  Athmung  unregelmässig, 
ebenso  der  Fuls,  welcher  84 — 88  Schläge 
in  der  Minute  machte.  Die  Haut  feucht. 
Fat.  spuckte  viel  glasigen  Schleim,  konnte 
aber  nicht  erbrechen.  Am  linken  Gaumen- 
bogen, Rachen,  an  der  Fharynxwand  eben- 
falls diffuse  Röthung.  —  An  der  Unterlippe 
war  aussen  von  oben  nach  unten  eine  strie- 
menartige Röthung,  etwa  ^j^  cm  lang  (Eschara). 
Fortwährende  Schluckkrämpfe.  Bis  dahin 
noch  keine  ürinentleerung. 

Es  wurde  nun  zunächst  noch  mit  der 
Darreichung  von  Natrium  bicarbonicum  fort- 
gefahren.    Ausserdem    wurde  Lippe,    Zunge 
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und  Gaumen  mit  Mandelöl  bestrichen  und 
Mandelöl  gleichzeitig  (essloffel weise)  inner- 
lich gegeben.  Das  that  augenscheinlich  gut. 
Alsdann  wurde  ein  Brechpul ver  gereicht,  bis 
endlich  Erbrechen  erfolgte.  Das  Erbrochene 
roch  stark  nach  Carbol. 

Nun  trat  grosse  Beruhigung  ein.  Am 
nächsten  Tage  klagte  Fat.  nur  noch  über 
heftiges  Brennen  und  Stechen  im  Schlünde 
am  meisten  beim  Schlucken,  wozu  sie  ein 
immerwährender  Reiz  zwang.  Aus  diesem 
Grande  wurde  Mandelöl  noch  weiter  verab- 
reicht. —  Der  Harn  roch  noch  nach  Carbol, 
später  jedoch  nicht  mehr.  Er  war  nie  oliv- 
grün oder  blutig.  Auch  die  Faeces  der  fol- 
genden Tage  rochen  noch  nach  Carbol.  Am 
5.  Januar,  also  am  9.  Tage  nach  der  Auf- 
nahme des  Giftes,  konnte  Fat.  als  geheilt 
entlassen  werden. 

Dieser  Fall  ist  insofern  von  besonderem 
Interesse  als  er  zu  beweisen  scheint,  dass 
der  erwachsene  Mensch  unter  Umständen 
8,4  g  reine  Carbolsäure  zu  verschlucken  ver- 
mag, ohne  daran  zu  sterben,  ja  ohne  sogar 
in  den  ersten  10  bis  15  Minuten  Schmerzen 
zu  empfinden. 

Im  Anschluss  hieran  und  im  Gegensatz 
zu  diesem  günstig  verlaufenen  Falle  berichtet 
Baader,  dass  der  Tod  einer  Wöchnerin 
nach  dem  Genuss  von  15,0  einer  50%  Lösung 
von  Carbolglycerin  nach  circa  8  Minuten 
eintrat.  —  Femer  sah  er  nach  zweimaligem 
Einreiben  einer  gleichen  Lösung  auf  die 
Lendengegend  bei  unverletzter  Haut  Collaps 
und  3  Tage  anhaltenden  grünen  Carbolharn. 
—  Desgleichen  ist  ihm  ein  Fall  bekannt, 
wo  nach  einer  einmaligen  kräftigen  Einrei- 
bung von  Carbolspiritus  zur  Vertreibung  von 
Filzläusen  in  der  Schamgegend  ein  starker 
Mann  nach  15  Minuten  todt  war. 

(Corretp.  BlaUfür  Sckweiter  AersU  17.  2887.) 

R. 

Eine   Cocalnvergiftung.      Von    Dr.   Ricci    (Stia- 
Italien.) 

Einem  an  frischer  rechtsseitiger  Ischias 
leidenden  Manne  hatte  R.  Cocain  in  fol- 
gender Formel  zur  subcut.  Injection  ver- 
ordnet: 

Cocain,  mur.  (Merck)     2,5 
Aq.  destill.  10,0. 

Fat.  erklärte  Tags  darauf,  dass  er  sich 
des  hohen  Preises  wegen  nur  die  Hälfte  det 
Medicin  habe  machen  lassen.  R.  injicirte 
ihm  nun  von  dieser  die  Hälfte  in  das  kranke 
Bein,  im  guten  Glauben,  dass  die  injicirte 
Menge  nunmehr  einer  Dosis  von  0,625  ent- 
spreche. —  "Wenige  Minuten  später  wurde 
Fat.  von  heftiger  Unruhe  und  Aufregung  er- 
griffen.     Lebhaft    wechselndes    Mienenspiel, 


choreaartige  Gesticulationen,  ungleichmässige 
Erweiterung  der  Fupillen,  rascher  Puls  und 
beschleunigte  Athmung.  Nun  gestand  auch 
Fat.,  dass  er  das  Recept  doch  habe  ganz 
machen  lassen,  da  ihm  der  Apotheker  Credit 
gewährt  habe.  Bei  der  Injection  war  dem- 
nach 1,25  Cocain  zur  Verwendung  gekom- 
men!  — 

Fat.  erhielt  nun  Laudanum,  worauf  er 
sich  ein  wenig  beruhigte,  bei  weiter  fortge- 
setztem Gebrauch  des  Laudanum  trat  immer 
grössere  Ruhe  ein.  Es  wurde  noch  frische 
Luft,  Bewegung,  Gemüthsruhe  verordnet, 
und  im  Verlauf  von  3  Tagen  besserte  sich 
der  Zustand  fortwährend,  bis  plötzlich  R. 
am  vierten  Tage  eilig  zu  dem  Fat.  gerufen 
wurde.  Er  fand  ihn  inmitten  seiner  er- 
schreckten Familie  halb  nackt,  in  grosser 
Unruhe  auf  dem  Bette  knieend.  Er  zeigte 
den  ganzen  Symptomen  complex  wie  vor 
4  Tagen,  nur  viel  ausgesprochener,  da  er 
vor  Allem  von  heftigen  Jactationen  geplagt 
war  und  ausserdem  über  Congestionen  nach 
dem  Kopfe  und  Schwindel  klagte.  Nach 
einer  auf  ärztliches  Zureden  unternommenen 
Spazierfahrt  trat  wieder  Beruhigung  ein, 
doch  musste  Fat.  den  Abend  und  die  fol- 
genden Nächte  bei  offenem  Fenstei  ver- 
bringen, weil  er  sich  sonst  im  Athmen  be- 
hindert fühlte.  Allmählich  besserte  sich 
der  Zustand,  doch  litt  Fat.  noch  mehrere 
Tage  an  Schwindel.  (Hoffentlich  hat  der 
Herr  Verf.  aus  diesem  Falle  die  Lehre  ge- 
zogen, fortan  nie  mehr  Cocain  in  so  unerlaubt 
grosser  einmaliger  Dosis  anzuwenden.    Ref.) 

(Deuiteh.  med.  Wochenschr.  No.  7i/87.)  R. 

Fall  von  chronischer  Schwefelvergiftung  vennit- 
telst  Haarpomade.  Von  Dr.  Eichbaum 
(Leipzig). 

Im  August  vorigen  Jahres  wurde  E.  von 
einem  37jährigen  Herrn  wegen  eines  Schwin- 
delanfalles consultirt.  Fat.,  welcher  schon 
seit  Jahren  an  Kopfschmerz  leidet  und  be- 
reits vor  einigen  Wochen  einen  dem  gleich 
zu  beschreibenden  ähnlichen  Anfall  über- 
standen hatte,  machte  einen  verfallenen  Ein- 
druck, war  nicht  im  Stande  ohne  Schwanken 
selbständig  zu  gehen  oder  zu  stehen.  Die 
Gesichtsfarbe  war  blass  und  fahl,  die  Stirne 
mit  Seh  weiss  bedeckt,  die  Fupillen  weit, 
starr  und  reactionslos ;  Zunge  dick  belegt; 
Puls  124  in  der  Minute  und  sehr  klein. 
Fat.  klagt  über  auf  dem  Hinterkopf  locali- 
sirte  Kopfschmerzen,  Brechneigung  und  Brust- 
beklemmung. Der  Kopf  ist  etwas  nach  rechts 
und  hinten  geneigt,  die  Musculatur  der  rech- 
ten Nackenhälfte  ist  hart  und  gespannt. 
Magengegend  gegen  Druck  leicht  empfind- 
lich. 


462 


Tozikologie.  —  Litteratur. 


rli6rap«atiBdie 
Monatehi>fte. 


Am  folgenden  Tage  bestanden  Schwindel- 
gefühl und  Kopfschmerz  noch  in  geringem 
Grade.  Pat.  klagte  über  heftige  dnmpfe 
Schmerzen  und  grosse  Schwäche  in  der  Mus- 
kelgruppe der  rechten  Nackenhälfte,  welche 
am  Tage  vorher  starr  und  gespannt  ge- 
wesen war. 

Lues  war  auszuschliessen ;  für  die  An- 
nahme eines  apoplectischen  Insultes  fehlte 
jeder  Anhaltspunkt. 

E.  fasst  den  Fall  als  chronische  Schwe- 
felwasserstoffvergiftung auf,  herbeigeführt 
durch  den  während  mehrerer  Jahre  unaus- 
gesetzten Gebrauch  einer  Schwefelpomade 
(Vaselini  100,  Wachs  5,  Schwefel  10,  Ro- 
senöl einige  Tropfen),  welche  Pat.  wegen 
reichlicher  Schuppenbildung  der  behaarten 
Kopfhaut  angewendet  hatte. 

Eine  Bestätigung  der  Diagnose  sieht  E. 
in  dem  Umstände,  dass  nach  dem  Aussetzen 
der  Salbe,  bei  vielem  Aufenthalt  in  frischer 
Luft  und  unter  Anwendung  warmer  Bäder, 
die  Krankheitserscheinungen  vollkommen 
schwanden  und  nicht  wiederkehrten. 

(Die  Diagnose  ist  wohl  etwas  gewagt. 
Wenn  es  auch  in  Schwefel  salben  zur  Bildung 
von  Schwefelwasserstoff  kommen  kann,  so 
sind  die  Mengen  dort  nicht  ausreichend,  um 
Erscheinungen  wie  die  geschilderten  herbei- 
zuführen. Die  in  der  Pharmaceut.  Zeitung 
ausgesprochene  Yermuthung,  dass  es  sich 
eher  um  eine  Arsenvergiftung  gehandelt  habe, 
hat  sehr  viel  mehr  Wahrscheinlichkeit  für 
sich,  da  der  von  dem  Pat.  zur  Bereitung 
seiner  Pomade  benutzte  rohe  Schwefel  ganz 
gewöhnlich  mit  Arsen  verunreinigt  ist.  Nach 
anderer  Ansicht  sind  die  Erscheinungen  auf 
die  Benutzung  des  Yaselins  zurückzuführen, 
welches  bekanntlich  von  manchen  empfind- 
lichen Personen  schlecht  vertragen  wird.  Doch 
lässt  der  Fall  wohl  noch  andere  Deutungen 
zu.    Ref.) 

{BerL  klin.  Wochenschr.  1887.    No.  42.)  rd 
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V.  Ziemsseu's  Handbuch  der  speciellen  Patho- 
loarie  und  Therapie.  3.  völlig  umgearbeitete 
Auflage.  Fünfter  Band:  Krankheiten  der  Lunge. 
F.  C.  W.  Vogel.     Leipzig.     1887. 

Der  lange  Zeitraum  von  11  Jahren,  wel- 
cher zwischen  der  zweiten  und  der  eben  er- 
schienenen dritten  Auflage  des  fünften  Bandes 
von  v.  Ziemssens  bekanntem  Handbuch  liegt, 
machte  eine  völlige  Neubearbeitung  gerade 
der  Luugenkrankheiten  selbstverständlich. 
Haben    sich   doch   unsere   Anschauungen   auf 


diesem    Gebiete    theils    wesentlich    ergänzt, 
theils  völlig  umgestaltet. 

Der  erste  Theil  enthält:  Croupöse 
Pneumonie,  Katarrhalpneumonie,  Hy- 
postatische Vorgänge  in  der  Lunge, 
Interstitielle  Pneumonie  (Cirrhose  und 
Bronchiectasie)  von  Prof.  Dr.  Th.  v.  Jür- 
gensen. 

Im  Wesentlichen  sind  es  bei  der  crou- 
pösen  Pneumonie  die  ätiologischen  Verhält- 
nisse, zu  deren  Reformirung  bekanntlich  der 
Verf.  schon  vor  einigen  Jahren  durch  Heraus- 
gabe seiner  Beobachtungen  aus  der  Tübinger 
Poliklinik  beigetragen  hat.  Die  Erkältung, 
die  Einflüsse  des  Temperaturwechsels  und 
der  Luftfeuchtigkeit  auch  des  Trauma  sind 
gestrichen  als  Ursachen  der  Krankheit  und 
höchstens  noch  als  occasionelle  Momente  zu- 
gelassen. .  Jetzt  ist  die  Pneumonie  als  ba- 
ciliare  Infectionskrankheit  zu  denken,  welche 
epidemisch,  oft  contagiös  auftritt  und  ab- 
hängig ist  von  der  Menge  der  atmosphäri- 
schen Niederschläge,  von  der  Bodenfeuchtig- 
keit und  dem  Stande  des  Grundwassers.  In 
der  Therapie  ist  J.  seinem  alten  Standpunkt 
treu  geblieben;  noch  immer  ist  ihm  die 
Antipyresie  mittelst  kalter  Bäder  die  erste 
Indication;  von  medicameutösen  Antifebrilien 
benutzt  er  nur  das  Chinin.  Auch  bei  der 
katarrhalischen  Pneumonie  giebt  Verf.  den 
Einfluss  der  Erkältung  nur  insoweit  zu,  als 
dieselbe  die  Katarrhe,  aber  nicht  den  Ueber- 
gang  derselben  in  Bronchopneumonie  ver- 
anlassen kann.  Die  Dosis  der  subcutanen 
Apomorphininjection  wird  wohl  nach  dem 
Lebensalter  verschieden  sein;  jedes  Mal  eine 
Spritze  voll  einer  2*^/0 igen  Lösung  zu  inji- 
ciren,   kann  nicht  die  Absicht  des  Verf.  sein. 

Die  interstitielle  Pneumonie  fasst  er  stets 
als  secundäre  Affection  auf,  im  Gegensatz 
zu  Buhl,  dessen  Desquamativpneumonie  kli- 
nisch jedenfalls  nicht  anerkannt  werden  kann. 
Die  Entstehung  der  Cirrhose  aus  croupöser 
Pneumonie  ist  nicht  zu  bezweifeln.  Befremd- 
lich ist,  dass  Verf.  bei  der  Differentialdia- 
gnose zwischen  phthisischen  und  bronchiec- 
tatischen  Cavemen  nicht  das  Hauptgewicht 
auf  Nachweis  resp.  Fehlen  der  Tuberkel- 
bacillen  legt,  sondern  sich  mehr  an  die  kli- 
nischen Erscheinungen  hält;  er  befindet  sich 
hierin  wohl  im  Gegensatz  zu  den  meisten 
Autoren,  ebenso  wie  auch  in  der  Behaup- 
tung, dass  selbst  intensive  Lungenblutungen 
weitaus  häufiger  der  interstitiellen  Pneumonie 
zukommen,   als   den  tuberculösen  Processen. 

Zweiter  Theil.  Anaemie,  Hyper- 
ämie, Oedem,  Hämorrhagie,  Embolie, 
Atelectase,  Atrophie,  Hypertrophie, 
Emphysem,  Gangrän,  Neubildungen 
der  Lunge,  Neubildungen  im  Mediasti- 
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num  ,  Tbierische  und  pflanzliche  Para- 
siten der  Lunge.    Von  Prof.  Dr.  H.  Herz.. 

Da  unsere  Anschauungen  über  die  ge- 
nannten Processe  sich  im  wesentlichen  nicht 
geändert  haben,  so  lag  die  Aufgabe  des  Verf. 
hauptsächlich  in  der  Verwerthung  der  seit 
1879  hinzugekommenen  Litteratur.  Fast  in 
allen  Gapiteln  ist  dies  geschehen,  besonders 
in  denen  über  Lungenoedem  (Experimente 
Ton  Weech,  Lichtheim,  Rosenbach),  Em- 
bolie  und  Emphysem.  Bei  letzterem  sah  Verf. 
gute  Resultate  vom.  internen  Gebrauch  des 
Jodoform.  Bei  der  Gangrän  ist  die  chirur- 
gische Behandlung  circumscripter  Herde  be- 
sprochen; das  Capitel  über  Actinomycose 
ist  neu  hinzugekommen. 

Dritter  Theil.  Die  Lungenschwind- 
sucht und  die  acute  Miliartubercu- 
lose  Yon  Prof.  Dr.  H.  Rühle. 

Wer  die  Veröffentlichung  in  Wort  und 
Schrift  über  die  Tuberculosefrage  seit  1882 
studirt,  muss  den  Eindruck  bekommen,  als 
habe  die  Koch^sche  Entdeckung  niemals 
eigentliche  Gegner  gehabt.  Diejenigen,  die 
sich  äusserten  und  zweifelten,  Hessen  sich 
schnell  bekehren;  andere  acceptirten  rück- 
haltslos Ton  Anfang  an,  was  Koch  demon- 
strirte.  Selbst  diejenigen,  welche  nach  Cohn- 
heim's  bekanntem  prophetischen  Ausspruch 
selbst  nach  dem  Tuberkelpilz  suchten  und 
ihn  auch  schon  gefunden  zu  haben  glaubten, 
beugten  sich  neidlos  der  überlegenen  Me- 
thode und  Technik  Koches.  Und  doch  be- 
stand daneben  yon  Anfang  an  eine  wenn 
auch  nicht  laute  Opposition,  welche  nur  ganz 
allmählich  vor  den  zwingenden  Wahrheiten  der 
neuen  Lehre  yerstummt.  Den  Klinikern  war 
es  schwer,  ihre  alten  üeberzeugungen  zu 
opfern,  die  Anatomen  konnten  und  wollten 
die  Koch^schen  Befunde  nicht  bestätigen. 
Und  so  giebt  es  noch  heute,  wenn  auch  wenige 
Forscher,  die  den  Tuberkelbacillus  wohl  als 
den  Begleiter  der  phthisischen  (i.  e.  necro- 
biotischen)  Processe  anerkennen,  aber  nicht 
als  den  einzigen  und  steten  Urheber  der 
Tuberculose. 

Es  kann  nach  dem  herrorragenden  An- 
theil,  den  Rühle  an  der  Discutirung  der 
Koch' sehen  Entdeckung  hat,  seine  Stellung- 
nahme in  der  neuen  Auflage  seines  Buches 
nicht  zweifelhaft  sein.  Es  gebührt  ihm  unter 
den  Klinikern  ganz  besonders  das  Verdienst, 
einer  der  ersten  gewesen  zu  sein,  welcher 
die  Koch'schen  Lehren  bis  in  ihre  letzten 
Consequenzen  vertrat  und  mit  über  die 
Schwierigkeit  hinweghalf,  welche  namentlich 
die  Identificirung  der  Tuberculose  mit  der 
Vircho waschen  Phthise  bieten  musste.  „Wenn 
unsere  bisherigen  Lehrsätze  und  Annahmen", 
sagt   er,    „mit   der   Koch^schen  Lehre    nicht 


stimmen,  so  ist  nicht  der  Bacillus  in  seiner 
Existenz  gefährdet,  sondern  diese  Lehren 
sind  umzugestalten  oder  aufzugeben." 

Diese  Ansicht  hat  Verf.  schon  vor  4  Jah- 
ren in  seinem  Referat  für  den  Congress  für 
innere  Medicin  vertreten  und  nur  in  wenigen 
Punkten  finden  sich  Modificationen  des  dort 
Vorgetragenen.  Damals  stimmten  die  Meisten 
mit  Koch  für  die  Inhalationstuberculose,- 
heute  schreibt  Rühle  der  Einathmung  eine 
zweifelhafte  Rolle  bei  der  Verbreitung  der 
Krankheit  zu.  Wahrscheinlicher  und  häufiger 
erscheint  ihm  die  Fütterungstuberculose,  wel- 
cher Klebs  von  Anfang  an  so  grosse  Bedeu- 
tung beilegte;  die  meisten  Phthisen  aber  sind 
bei  ihm  die  Resultate  directer  Impfung; 
dieser  Weg  der  üebertragung  scheint  ihm 
für  die  contagiöse  Familien-  und  sogar  für 
die  häreditäre  Tuberculose  massgebend  zu 
sein.  Alles  Andere,  unreine  Luft,  Klima, 
schlechte  Nahrung,  frühere  Lungen-  und  In- 
fectionsk rankheiten,  paralytischer  Thorax  etc. 
sind  ihm  nur  gelegentliche  begünstigende 
Momente,  wenn  sie  nicht,  wie  meist  in  sol- 
chen Fällen  die  vorhergehende  Pleuritis,  be- 
reits die  Folgen  latenter  Tuberculose  dar- 
stellen. 

Dass  der  Befund  von  Bacillen  bei  der 
Diagnose  in  erster  Linie  in  Betracht  kommt, 
ist  selbstverständlich. 

Wenn  Rühle  die  Therapie  mit  den  Worten 
beginnt:  „Seit  Koch 's  Entdeckung  des  Tu- 
berkelgiftes und  seiner  Quellen  gestalten  sich 
die  therapeutischen  Aufgaben  sehr  einfach", 
so  klingt  dies  etwas  sanguinisch  und  trifft 
kaum  für  die  Hygiene  und  Prophylaxe  zu. 
Die  eigentliche  Therapie  ist  nach  wie  vor 
eine  symptomatische  geblieben. 

J.  Asch  (Berlin), 

Handwörterbuch  der  gcsammten  Medicin.  Unter 
Mitwirkung  zahlreicher  Fachgelehrten  heraus- 
gegeben von  Dr.  A.  Villaret.  Zwei  Bände. 
Stuttgart.  Verlag  von  Ferd.  Enke.  Erscheint 
in   18  —  20  Lieferungen  (gross  Lexicon-Octav). 

Das  überschriftlich  genannte  Werk  hat 
sich  die  Aufgabe  gestellt,  dem  practischen 
Arzte,  dem  es  in  gewissenhafter  Erfüllung 
seiner  Berufspflichten  zur  Unmöglichkeit  wird, 
jeder  der  Specialwissenschaften  stetig  in  ihrer 
Entwickelung  zu  folgen,  über  die  neuen  Er- 
scheinungen in  der  medicinischen  Wissen- 
schaft, mit  Berücksichtigung  aller  Neben- 
zweige, in  klarer,  knapper  und  doch  er- 
schöpfender Weise  Belehrung  zu  bieten  und 
ihn  in  den  Stand  zu  setzen,  sich  in  möglichst 
kurzer  Zeit,  über  ihm  nicht  geläufige  Be- 
griffe oder  ungenügend  bekannte  Stoffe,  über 
neue  Operationsmethoden ,  über  Dosirung 
eines  Heilmittels,  über  chemische  Zusammen- 
setzung eines  Körpers  etc.  zu  orientiren. 
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Kurz  uud  dabei  doch  erechopfend  zu 
schreiben,  ist  sehr  schwer  und  eine  ganz  be- 
sondere, nicht  jedem  Sterblichen  verliehene 
Gabe.  Die  für  ein  derartiges  Werk  absolut 
nothwendige,  grosse  Anzahl  von  Mitarbeitern 
bringt  es  mit  sich,  dass  ein  durchweg  ein- 
heitliches Resultat  nicht  erzielt  werden  kann. 
Dieser  umstand  muss  bei  der  Beurtheilung, 
will  man  einen  gerechten  Maassstab  anlegen, 
berücksichtigt  werden.  —  Im  Grossen  und 
Ganzen  kann  man  dem  Herrn  Herausgeber 
zu  der  Wahl  seiner  Mitarbeiter  aufrichtig 
Glück  wünschen.  Einzelne  Artikel  sind  vor- 
trefflich und  geben,  wie  es  der  Prospect  ver- 
heisst,  bei  aller  Kürze  den  Kern  der  Sache 
wieder.  —  Anzuerkennen  ist  ferner  die  auf 
die  Etymologie  verwandet  Sorgfalt.  Die 
Hinzufügung  der  französischen,  englischen 
und  italienischen  Ausdrücke  trägt  dazu  bei, 
den  practischen  Werth  des  Handwörterbuches 
zu  erhöhen. 

Die  bis  jetzt  erschienenen  zwei  Lieferungen 
reichen  von  „Aachen^  bis  „Bandagen träger". 

Langgaard. 


Praetiselie  BToÜBen. 

und 

empfehlenswertlic  ArEneiformc^ln. 

Aseptische  Pressschwämme. 

Zur  Herstellung  von  aseptischen  Press- 
schwämmen und  Laminariastiften  empfiehlt 
Dubar  (Centralblatt  f. Chirurgie  1887  No.41) 
dieselben  ungefähr  8  Tage  lang  in  eine  alko- 
holische oder  ätherische  Jodoformlösung 
(1  Jodoform  :  80  absolut  oder  96procentigen 
Alkohol  oder  1  Jodoform  :  10  Aether)  zu 
legen.  (S.  auch  Therap.  Monatsch.  Heft  6. 
S.  248.)    • 

Was  ist  Stenocarpin? 

Wir  haben  auf  S.  368  dieser  Zeitschrift 
die  Nachricht  gebracht,  dass  das  Stenocarpin 
von  Amerika  aus  als  neues  locales  Anästhe- 
ticum  empfohlen  wurde. 

Es  stellt  sich  durch  die  Untersuchungen 
von  Prof.  F.  G.  Novy  (Pharmaceut.  Rundschau 
Amerika  Bd.  5  No.  ll)  heraus,  dass  Steno- 
carpin ein  Gemenge  von  Atropin  und 
Cocain  ist,  und  Prof.  Mohr  (ebendaselbst) 
weist  nach,  dass  in  den  Blättern  von  Gle- 
ditschia  triacanthos  kein  Alkaloid  enthalten 
ist.  —  Die  amerikanischen  Aerzte  haben, 
einem  reinen  Empirismus  folgend,  sich,  wie 
es  scheint,  täuschen  lassen.  Was  beim  Creo- 
lin  angeführt,  gilt  auch  bei  allen  andern 
einzuführenden  Substanzen,    dass   man  näm- 


lich die  chemische  Untersuchung  immer  als 
eine  wichtige  Basis  für  die  Einfuhrung  neuer 
Substanzen   als  Heilmittel   betrachten  muss. 

Zur  Verordnungsweise  des  Saids. 

Dem  Bulletin  gener.  de  Therapeutique 
1887.  15.  Sept.  entnehmen  wir  folgende 
für  die  äusserliche  Anwendung  bestimmte, 
von  A.  Nicot  herrührende  Formeln. 

1.  Collodium  gegen  wunde  Brust- 
warzen. 

IV    Saloli  4,0 

solve  in 
Aetheris  4,0 

adde 
Collodii  elastici       30,0 

2.  Salolliniment  gegen  Verbren- 
nungen. 

IV   Ol.  Olivarum  60,0 

Saloli  10,0 

Aq.  Calcis  60,0 
M.  f.  linimentum. 

3.  Zahnwasser. 

iV   Saloli  3,0 

Spiritus  150,0 

Ol.  Anisi  stellati 
Ol.  Geranii  aa  0,5 

Ol.  Menthae  pip.       1,0 
M.  D.  S. 

4.  Salolwatte  wird  hergestellt  durch 
Tränken  von  Watte  mit  einer  ätherischen 
Salollösung  (Salol  und  Aether  aa)  und  Ab- 
dunstenlassen  des  Aethers. 

Blaud'sche  Pillen. 

Folgende  Formel  für  Blaud'sche  Pillen, 
welche  sich  in  der  Pharmaceutischen  Zeitung, 
Jahrgang  1885  befindet,  hat  sich  nach 
einer  uns  von  Herrn  Prof.  Bau  ml  er  ge- 
machten Mittheilung  in  der  Praxis  ganz 
vorzüglich  bewährt. 
^     Ferri  sulfurici 

Sacchari  albi  m  10,0 

Kai.  carbon.  5,0 

Magnesiae  ustae  0,5 

Pulv.  Rad.  Althaeae  0,5 

Glycerini  q.  s.  ut  f.  massa,  e  qua 
forma  pil.  No.  150. 
D.  S.     3  Mal  täglich  1—3  Pillen. 
Ein  grosser  Vorzug  dieser  Pillen  besteht 
darin,    dass    sie    auch    bei  längerer  Aufbe- 
wahrung nicht  hart  werden,  wie  mit  Traga- 
canth    bereitete.     Sie    werden    ausgezeichnet 
vertragen,  was  Herr  Prof.  Bäum  1er  wieder- 
holt in  Fällen  von  Chlorose,   selbst  solchen 
mit   Magenbeschwerden,    aber    ohne   Druck- 
empfmdlichkeit    des   Magens   zu    beobachten 
Gelegenheit  hatte. 


*  ' ,  ™        —'^— 


Verlag  von  JuHu«  Springer  in  Berlin  M.  —  Druck  von  Gustav  Schade  (Otto  Francke)  Berlin  N. 


Therapeutische  Monatshefte. 

1887.    December. 


lieber  den  therapeutischen  Werth 
des  Solvins. 

Von 
Prof.  R.  Kobert  in  Dorpat. 

Nachdem  Jahrhunderte  lang  die  Medicin 
immer  ein  und  dieselben  Stoffe  als  Grund- 
substanzen für  Salben  und  Linimente  ver- 
wendet hat,  ist  im  letzten  Jahrzehnt  ein 
bemerkenswerther  Fortschritt  auf  diesem  Ge- 
biete zu  bemerken.  Unter  den  Mitteln  nun, 
welche  als  neue,  alles  Frühere  übertreffende 
Salbengrundsubstanzen  in  allen  Ländern  pa- 
tentirt  und  vielfach  angepriesen  werden,  be- 
findet sich  auch  das  in  nachstehenden  Zeilen 
besprochene.  Da  über  dasselbe  in  besseren 
medicinischen  Journalen  so  gut  wie  nichts 
Sicheres  bisher  publicirt  ist,  so  folge  ich 
gern  einer  mündlichen  Aufforderung  des  Prof. 
Liebreich,  darüber  in  den  Monatsheften  zu 
berichten. 

Bei    der   Einwirkung   von    Schwefelsäure 
auf    die   triaciden  Aether  des  Glycerins  wie 
z.  B.  auf  Mandelöl,    Rüböl,    Ricinusöl  ent- 
stehen   eigenthümliche,    in  Wasser    losliche 
Gemische,    welche    je   nach   der  Menge   und 
Concentration     der     angewandten     Schwefel- 
säure,   der  Dauer   der  Einwirkung  sowie  je 
nach    der  Temperatur,    welche  bei  der  Dar- 
stellung des  Gemisches  innegehalten  wurde, 
höchst    verschieden     zusammengesetzt    sind. 
Werden  diese  Reactionsmassen,  nachdem  ihnen 
vermittelst  Kochsalzlösungen  die  überschüssige 
Schwefelsäure  entzogen  wurde,  in  Wasser  ge- 
löst,   so    bilden    sich    nach   kurzem   Stehen 
zwei  leicht  trennbare  Schichten:  die  schwere, 
wässrige  enthält  einen  neuen  schwefelhaltigen 
Körper,     welcher    sich    aus    derselben    ver- 
mittelst Mineralsäuren    oder   Kochsalz    aus- 
scheiden lässt,  und  dessen  höchst  eigenthüm- 
liches  Verhalten    als  Lösungsmittel    für   die 
differen testen  Substanzen  den  jetzt  in  New- 
York  lebenden  Schweizer  Chemiker  Armand 
Müller- Jacobs  veranlassten,  sich  der  Dar- 
stellung dieses  Körpers  zu  widmen  und  den- 
selben, nach  erfolgter  Paten tirung,  in  die  medi- 
cinische  Praxis  einzuführen.    Derselbe  wurde 
in  unreiner  Form  schon  früher  in  der  Färbe- 
technik   als   Türkischrothöl   oder   Tour- 
uantöl  vielfach  angewandt;  in  reinerer  Form 
nennt  Müller-Jacobs  den  aus  Ricinusöl  dar- 
gestellten in  seinen  englischen  Publicationen 
Polysolve,    in   seinen  deutschen^)  dagegen 

*)  Ueber  Solvin-Präparate.  Zeitschrift  für  Natur- 
wissenschaften.  Originalabhandlungen  und  Berichte. 


Solvin.  Der  Patentinhaber  für  Deutsch- 
land (Patent  vom  9.  April  1886),  W.  Kirch- 
mann in  Ottensen,  nennt  ihn  Polysolve  oder 
Sulfoletnat. 

Man  kann  derartige  Körper  natürlich 
auch  darstellen  durch  Behandlung  reiner 
Fettsäuren  (statt  der  Fette)  mit  Schwefel- 
säure. Die  Hauptsache  bei  der  Darstellung 
bleibt  stets  die  intensive  Einwirkung  der 
Schwefelsäure  durch  Abkühlen  möglichst  zu 
massigen,  um  der  Entwicklung  von  schwef- 
liger Säure  und  einer  dabei  stattfindenden 
tiefgreifenden  Zersetzung  (Oxydation)  des 
Solvins  vorzubeugen.  Ueber  die  Details  der 
Darstellung  verweise  ich  auf  pag.  250  der 
angeführten  Arbeit. 

Analytische  Ergebnisse   sowie  bestimmte 

andere    Gründe,    deren    Darlegung    man    in 

Dingler's    polytechn.  Journal    1884,  p.  499 

nachlesen  möge,  brachten  Müller-Jacobs  zu 

der  Annahme,    dass    in  Solvin    eine    Sulfo- 

säure    vorliege    und    dass   der  aus  Oelsäure 

SO  H 
dargestellten    die   Formel  CnHss^p^J^    ^xt 

und    dem    aus    Ricinusöl    oder  Ricinolsäure 


SO,H 


dargestellten  die  Formel  Gi7H33  0<lp^     r^-p. 

zukommt. 

Li  echt  i  und  Suida^)  dagegen  halten  das 
Solvin  für  eine  Glycerinverbindung.  Müller- 
Jacobs  und  Ssabenejew  erklärten  diese 
Auffassung  für  unrichtig.  Die  daraus  ent- 
standene Polemik  interessirt  uns  hier  nicht. 

In  neuester  Zeit  wurde  dieselbe  Frage 
von  R.  Benedict  und  F.  Ulzer')  einer 
Prüfung  unterzogen.  Sie  verglichen  die 
Türkischrothöle  aus  Olivenöl,  Gottonöl  und 
Ricinusöl  und  erklären  den  von  oben  ge- 
nannten Autoren  beobachteten  Unterschied 
im  Verhalten  des  Olivenöls  und  Ricinusöls 
aus  der  verschiedenen  Constitution  der  Oel- 
säure und  Ricinusölsäure.  Letztere  ver- 
bindet sich  als  Oxy säure  unter  Wasseraus- 
tritt mit  Schwefelsäure  zu  einer  Aether- 
schwefel säure,  der  Ricinolätherschwefel- 
säure  CjaHsaOj  .  OSO3H,  welche  bei  etwaiger 
späterer  Zerlegung  wieder  Schwefelsäure  und 
Ricinusölsäure  geben  muss,  während  die  Oel- 
säure    sich    nach    Art    des    Aethylens    mit 


Begründet  von  Giebel.  Bd.  LVIII,  1885  (der  vierten 
Folge  vierter  Band),  pag.  249. 

')  Mittheilungen  des  technoiog.  Gewerbemu- 
seums  zu  Wien  1883  und  1884. 

')  Zur  Kenntniss  der  Törkischrothöle.  Wiener 
Monatshefte  für  Chemie  VIII,  1887,  p.  208. 
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Schwefelsäure  zu  Oxy Stearinsäure  ver- 
einigt. Das  KicinussoWin  enthält  also  den 
sauren  Schwefelsäureäther  einer  ungesättigten 
Säure,  das  Olivenölsolvin  dagegen  den  einer 
gesättigten  Säure.  Für  echte  Sulfosäuren 
halten  Benedict  und  Ulzer  die  Säuren  der 
Solvine  nicht. 

Es  kann  nach  dem  Angeführten  kaum 
noch  einem  Zweifel  uuterliegen,  dass  im 
Müller-Jacobs'schen  Solvin  der  mit 
Natron  oder  Ammoniak  neutralisirte 
saure  Schwefelsäureäther  der  Ricinol- 
säure  das  Wirksame  ist.  Derselbe  ist 
in  dem  käuflichen  Präparate  zu  30 — 40% 
enthalten  neben  Wasser,  unverändertem  Oel 
und  ricinolsaurem  Natron,  welche  durch  den 
Aether    in  Wasser    löslich  gemacht  werden. 

Das  von  mir  benutzte  Solvin  ist  ein 
zum  Zwecke  physiologischer  Versuche  von 
Müller-Jacobs  selbst  dargestelltes  und  mir 
vor  2^3  Jahren  übersandtes  Präparat.  Es 
stellt  eine  klare,  gelbliche  Flüssigkeit  dar 
von  öliger  Consistenz.  In  Wasser  und  Al- 
kohol soll  es  nach  M.-J.  in  allen  Verhält- 
nissen löslich  sein;  ich  fand  jedoch,  dass 
bei  etwas  stärkerer  Verdünnung  mit  Wasser 
als  im  Verhältniss  von  1  :  2  die  Lösung  opa- 
lescent,  ja  bei  sehr  starker  ganz  aufgehoben 
wird.  Bei  Luftabschluss  hält  sich  das  Prä- 
parat gut.  Eine  bei  mir  seit  zwei  Jahren 
in  einem  nicht  ganz  geschlossenen  Blech- 
gefäss  stehende  Portion  i^t  ebenfalls  noch 
unverändert.  Wird  es  dagegen  in  dünner 
Schicht  dem  ungehinderten  Zutritt  der  Luft 
ausgesetzt,  so  wird  es  dicklich  wie  ein- 
trocknendes Gummi  arabicum,  ohne  dabei 
jedoch  seine  Löslichkeit  in  Wasser  einzu- 
büssen. 

Mit  Aether,  Chloroform,  Schwefelkohlen- 
stoff, Benzol,  Terpenthinöl  und  anderen  äthe- 
rischen Oelen,  mit  Petroleum  und  anderen 
Kohlenwasserstoffen  ist  es  nach  M.-J.  zu  klaren 
Flüssigkeiten  mischbar,  die  sich  in  Wasser,  je 
nach  der  Menge  der  incorporirten  Substanz,  fast 
klar  oder  emulsionartig  lösen.  Je  weniger 
Wasser  man  anwendet,  desto  vollkommener 
ist  die  Emulsion. 

Von  Schwefel  werden  beim  Kochen  6  bis 
7  ®/o  aufgenommen,  wovon  beim  Erkalten 
etwa  5  %  wieder  auskrystallisiren.  Jodo- 
form, Naphtalin,  Naphtol,  Salicylsäure,  Naph- 
talol,  Salol,  Anthracen,  Alizarin,  Chrysophan- 
säure,  Chrysarobin,  Indigo,  Cantharidin,  San- 
tonin,  Aloin,  Pikrotoxin,  Digitalin,  Digitoxin, 
Asa  foetida,  Kampher  etc.  etc.,  kurz  die  un- 
löslichsten organischen  Körper  werden  beim 
Erwärmen  bis  zu  einem  gewissen  Grade  ge- 
löst und  bleiben  meistentheils  auch  nach 
dem  Abkühlen  in  Lösung. 

Mit    Glycerin    ist    das    Solvin    in    allen 


Verhältnissen  mischbar;  ebenso  mit  allen  in 
Glycerin  gelösten  Körpern. 

Die  alkoholischen  Lösungen  von  Jod  und 
Brom  werden  vom  Solvin  bis  zu  einem  ge- 
wissen Grade  entfärbt,  indem  Additions- 
producte  der  Oelsäurereihe  nach  M.-J.  dabei 
entstehen.  Ein  Ueberschuss  von  Jodtinctur 
ruft  bleibende  Braunfärbung  hervor. 

Sämmtliche  unlösliche  Erdalkali-  und 
Metallsalze  des  RiciDolschwefelsäureäthers 
sind  in  einem  Ueberschuss  von  Solvin  lös- 
lich. Ebenso  lösen  sich  darin  alle  Oleate 
der  Metalle,  also  z.  B.  das  so  viel  benutzte 
Quecksilberoleat. 

Die  Löslichkeit  der  Alkaloide  im  Solvin 
ist  eine  beträchtliche. 

In  Bezug  auf  Benetzbarkeit  und  Imbi- 
bitionsfähigkeit  stehen  die  Mischungen 
von  Solvin  mit  Wasser  den  Seifen  weit 
voran.  Sie  gehen  sehr  leicht  und  ohne  Zer- 
setzung durch  thierische  und  pflanzliche 
Membranen  hindurch  und  vergrössem  noch 
dabei  gleichzeitig  die  Diffusionsf&higkeit 
der  in  ihnen  gelösten  Stoffe.  Lässt 
man  eine  dünne  Lösung  von  Solvin  gegen 
eine  Eiweisslösung  diffundiren,  so  wandern 
nach  M.-J.  beträchtlichere  Mengen  von  Ei- 
weiss  durch  die  Membran  (z.  B.  CoUodium- 
haut)  als  z.  B.  gegen  Wasser.  Während  in 
Wasser  gelöste  Farbstoffe  meist  nicht  durch 
Membranen  diffundirbar  sind,  werden  es  viele 
derselben,  wenn  man  sie  in  Solvin  löst,  so 
z.  B.  Indigo.  Eine  Solvinlösung  gegen  Rici- 
nusöl  diffundirend  giebt  an  dieses  so  viel 
Solvin  ab,  dass  das  Oel  in  Wasser  emul- 
girbar  wird. 

Werden  Membranen  mit  Solvin  getränkt 
und  nun  eine  Dialyse  damit  vorgenommen, 
so  tritt  eine  Stockung  der  Diffusionsströme 
ein,  wenn  in  einer  der  beiden  Flüssigkeiten 
ein  Körper  vorhanden  ist,  welcher  im  Ueber- 
schuss mit  Solvin  einen  unlöslichen  Nieder- 
schlag zu  erzeugen  im  Stande  ist.  Tropft 
man  eine  sehr  concentrirte  neutrale  Alu- 
miniumsulfatlösung in  30%iges  etwas  alka- 
lisch gemachtes  Solvin,  so  bildet  sich  sofort 
eine  Art  Traube^scher  Zelle,  vergrössert  sich 
rasch  unter  Wasseraufhahme  und  bildet  unter 
lebhafter  Bewegung  die  bekannten  Efflores- 
cenzen.  Vermischt  man  die  Thonerdelösung 
mit  etwas  Eisenchlorid,  die  äussere  Solvin- 
lösung dagegen  mit  einer  kleinen  Menge 
Tannin  lösung,  so  färbt  sich  die  Fällungs- 
membran allmählich  intensiv  schwarz,  wäh- 
rend das  Innere  der  Zelle  noch  nach  Stun- 
den klar  bleibt.  Eine  prachtvolle  rothe 
Färbung  erhält  die  Membran  durch  Beigabe 
von  1  %  Alizarin  zur  Thonerdelösung.  Die 
Zelle  bleibt  im  Innern  selbst  dann  für  lange 
Zeit    gelb    gefärbt,    wenn    die    Solvinlösung 


I.  JahrgMiff. 
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sehr  alkalisch  ist,  ein  Beweis,  dass  die 
Membran  selbst  für  die  Alkalien  nur  höchst 
schwer  durchdringlich  ist. 

Man  wird  zugeben,  dass  ein  Körper  von 
so  bestechenden  und  interessanten  Eigen- 
schaften geradezu  zur  Verwendung  als  Ve- 
hikel in  der  Pharmakotherapie  auffordert. 
Und  in  der  That  zögert  Eirchmann  nicht 
ihn  als  ganz  reizlosen,  Yorzüglichen 
Zusatz  für  äusserliche  Medicamente, 
ja  selbst  für  Klystiere  zu  empfehlen. 

Da  es  keinem  Zweifel  unterliegt,  dass 
das  Solyin  bei  energischem  Einreiben  in 
grosser  Menge  in  den  Organismus  übergeht, 
so  untersuchte  ich  die  Frage,  ob  es  bei 
Einfuhr  kleiner  Mengen  direct  ins  Blut 
oder  ins  subcutan^  Bindegewebe  irgend  welche 
Wirkungen  entfaltet. 

I.  Einfluss  des  Solvins  auf  defi- 
brinirtes  Blut.  Hoppe-Seyler  hat  den 
Gedanken  ausgesprochen,  dass  alle  Sub- 
stanzen, welche  das  Lecithin  zu  lösen  ver- 
mögen, auf  rothe  Blutkörperchen  zerstörend 
einwirken,  da  sie  diesen  das  Lecithin  ent- 
ziehen. Da  nun  das  Solvin  alle  Lecithine 
gut  löst,  so  war  ich  von  vornherein  über- 
zeugt, dass  es  auf  rothe  Blutkörperchen  de- 
letar  einwirken  müsse,  üin  diese  Einwir- 
kung zu  Studiren,  setzte  ich  zu  Blut,  welches 
zwanzigfach  mit  physiologischer  Kochsalz- 
lösung verdünnt  war  und  sich  in  einer  Reihe 
gleich  hoher  und  gleich  dicker  Reagenz- 
gläser befand,  Solvin  in  verschiedenen  Men- 
gen und  fand,  dass  das  Solvin  noch  bei 
einer  Verdünnung  von  1  :  2000  sofort,  und 
bei  einer  von  1  :  5000  nach  einigen  Stunden 
die  rothen  Blutkörperchen  des  Rinder-,  Ka- 
ninchen- und  Hundeblutes  in  toto  auflöst, 
während  in  den  Controllportionen  selbstver- 
ständlich keine  Auflösung  stattgefunden  hatte. 
Lässt  man  unter  dem  Mikroskope  einen 
Tropfen  unverdünntes  Blut  mit  unverdünntem 
oder  verdünntem  Solvin  sich  berühren,  so 
sieht  man  diese  Auflösung  ganz  so  vor  sich 
gehen,  wie  wenn  man  Cyclamin  oder  Sapo- 
toxin  zusetzt. 

Da  nun  das  Solvin  ein  Gemisch  von  Ri- 
cinusöl,  ricinolsaurem  Alkali,  Sulfaten,  Wasser 
und  Ricinolschwefelsäureäther  ist,  so  lag  mir 
daran  festzustellen,  ob  die  Blutkörperchen 
lösende  Wirkung  lediglich  der  letztgenannten 
Substanz  zukommt.  Man  kann  sich  die- 
selbe dadurch  in  kleinen  Mengen  getrennt 
von  den  andern  darstellen,  dass  man  das 
Solvin  der  Dialyse  gegen  destillirtes  Wasser 
unterwirft.  Dabei  geht  neben  den  Sulfaten  nur 
die  Aetherschwefel säure  über  und  kann  durch 
Concentriren  auf  demWasserbade  leicht  relativ 
rein  gewonnen  werden.  Wie  zu  erwarten 
war,  fand  ich,  dass  diese  Säure  resp.  deren 


Alkalisalze  es  sind,  welche  auf  die  Blut- 
körperchen einwirken.  Da  sie  nun  zu  etwa 
33  ^/o  im  Solvin  enthalten  ist,  .so  muss  man 
die  oben  gefundene  Grenze  der  Giftigkeit 
für  diese  Substanz  noch  dreimal  grösser  an- 
setzen d.  h.  die  Ricinolaetherschwefel- 
säure  zerstört  auch  im  neutralisirten 
Zustande  die  rothen  Blutkörperchen 
noch  bei  einerVerdünnung  von  1:1  5  000, 
wobei   das   Blut   lackfarbig  wird. 

Bedenkt  man  nun,  dass  das  Solvin  allem 
Anschein  nach  rasch  und  in  reichlichen 
Mengen  die  Epidermis  durchdringt,  so  steigt 
die  Befürchtung  auf,  dass  die  Goncentration 
desselben  im  subcutanen  Oapillametz  wohl 
eine  solche  werden  könnte,  welche  das  hier 
circulirende  Blut  schädigt.  Es  dürften  also 
schon  diese  Blut  versuche  für  den  vorsichti- 
gen Praktiker  ein  Anlass  sein,  mit  den 
Solvineinreibungen  nicht  allzu  energisch  vor- 
zugehen. 

II.  Einfluss  des  Solvins  auf  Frösche. 
Da  es  bekannt  ist,  dass  Frösche  gegen  Sub- 
stanzen, welche  die  rothen  Blutkörperchen 
auflösen,  sehr  unempflndlich  sind,  indem  sie 
des  Kreislaufs  zeitweise  entbehren  können 
und  sehr  schnell  neue  Blutkörperchen  bilden, 
so  war  zu  erwarten,  dass  diese  Thiere  sich 
gegen  kleine  Dosen  Solvin  indifferent  ver- 
halten würden,  wenn  es  ausser  der  Einwir- 
kung aufs  Blut  keine  anderen  schädlichen 
Eigenschaften  besitzt.  Die  darauf  hin  ange- 
stellten Versuche  ergaben  nun,  dass  für 
Frösche  von  30—40  g  Gewicht  0,05—0,06  g 
Solvin  bei  subcutaner  Einspritzung  schon 
sehr  giftig,  häuflg  sogar  tödtlich  wirkten. 
Da  aber  ricinolsaures  Natron  und  Ricinusöl 
in  kleinen  Dosen  diese  Wirkung  nicht  haben, 
so  ist  klar,  dass  die  Giftigkeit  auf  dem 
Gehalte  an  Ricinolätherschwefelsäure  beruht. 
Die  Vergiftungserscheinungen  bestanden  im 
Schwinden  der  Willkür-  und  der  Reflexbe- 
wegungen, sowie  fast  gleichzeitiger  oder 
wenigstens  bald  darauf  folgender  Herzläh- 
mung. Es  ist  also  klar,  dass  0,02  ricinol- 
äther  Schwefel  säur  esNatronfürRücken- 
mark  und  Gehirn  eines  mittleren  Fro- 
sches ein  specifisches  Gift  ist,  welches 
ganz  unabhängig  von  den  Blutveränderungen 
die  genannten  nervösen  Centra  unerregbar 
macht. 

Um  die  Wirkungen  auf  das  Froschherz 
besser  studiren  zu  können,  verwandte  ich 
den  Williams'schen  Apparat,  welcher  ge- 
stattet, das  Herz  isolirt  viele  Stunden  lang 
am  Leben  zu  erhalten  und  einen  künstlichen 
Kreislauf  recht  vollkommener  Art  herstellt. 
Zugleich  hat  der  Apparat  den  grossen  Vor- 
zug, dass  man  als  Nährflüssigkeit  statt  Blut 
Serum  verwenden  kann,    wobei  die  störende 
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Einwirkung  auf  die  rotten  Blutkörperchen 
natürlich  ganz  wegfallt.  Mit  Hülfe  dieses 
Apparates  Hess  sich  zur  Evidenz  feststellen, 
dass  das  Solvin  resp.  das  ricinoläther- 
schwefelsaure  Natron  für  das  Herz 
ein  recht  starkes  Gift  ist,  indem  letz- 
teres noch  in  einer  Verdünnung  von  1  :  7Ö00 
die  Herzthätigkeit  schwächt,  bei  1  :  5000 
aber  binnen  10  Minuten  die  Schlagfolge  des 
Herzens  sehr  unregelmassTg  macht  und  bald 
darauf  ganz  aufhebt.  Die  schädigende  Ein- 
wirkung betrifft  zunächst  die  Ganglien,  bald 
darauf  aber  auch  die  Musculatur  des  Organs. 
Wir  sehen  also,  dass  das  Solvin  sowohl  die 
rothen  Blutkörperchen  als  auch  die  Ganglien- 
zellen des  Gehirns,  Rückenmarks  und  des 
Herzens  beim  Frosch  rasch  abtödtet.  Es 
ist  nicht  unwahrscheinlich,  dass  die  lecithin- 
auflosende  Eigenschaft  die  einheitliche  Er- 
klärung für  alle  genannten  Erscheinungen 
bildet,  denn  auch  in  den  Ganglienzellen 
spielen  die  Lecithine  eine  wichtige  Rolle. 

Nachdem  ich  festgestellt  hatte,  dass  beim 
Herzen  nicht  nur  die  Ganglien,  sondern  auch 
der  musculöse  Apparat  geschädigt  und 
schliesslich  in  einen  Starrezustand  versetzt 
wird,  war  es  wünschenswerth,  auch  die  Ein- 
wirkung des  Solvins  auf  die  Musculatur 
der  Extremitäten  zu  untersuchen.  Ich 
legte  zu  diesem  Behufe  isolirte  correspon- 
dirende  Muskeln  in  physiologische  Koch- 
salzlosung mit  und  ohne  Zusatz  von  Solvin. 
Zahlreiche  in  dieser  Richtung  angestellte 
Versuche  mit  beliebigen  anderen  Giften  haben 
mir  gezeigt,  dass  nur  bei  specifischen  Mus- 
kelgiften schon  bei  Zusatz  geringer  Mengen 
eine  schnelle  Aufhebung  der  Erregbarkeit 
eintritt. 

Ich  konnte  nun  mit  Hülfe  dieser  Me- 
thode constatiren,  dass  schon  bei  einer  Cour 
Centration  von  1  :  500  das  ri ein ol äther- 
schwefelsaure Natron  die  Muskeln 
rasch  abtödtet,  also  entschieden  zu  den 
speci£schen  Muskelgiften  gehört.  Dass  es 
den  viel  empfindlicheren  Herzmuskel  schon 
bei  weit  grösserer  Verdünnung  schädigt, 
kann  nicht  Wunder  nehmen. 

III.  Einwirkung  des  Solvins  auf 
Warmblüter.  Dass  nach  Obigem  das  Sol- 
vin bei  Einfuhr  grosser  Dosen  ins  Blut  von 
Säugethieren  dieselben  sehr  schnell  tödtet,  ist 
selbstverständlich.  Ich  möchte  daher  hier 
nur  über  die  Wirkung  so  kleiner  Dosen  von 
Solvin  resp.  ricinolätherschwefelsaurem  Na- 
tron sprechen,  welche  keine  unmittelbaren 
Wirkungen  hervorbringen. 

Bei  Versuchen  an  Hunden,  welche  die 
Giftlösung  in  eine  kleine  Fussvene  injicirt 
erhielten,  und  deren  Carotis  mit  dem  Kymo- 
graphion  in  Verbindung  gesetzt  war,   stellte 


ich  zunächst  fest,  dass  Hunde  pro  kg  die 
Injection  von  ^j^  g  ricinolätherschwefelsaures 
Natron  vertragen  (falls  diese  sehr  langsam 
und  in  grosser  Verdünnung  vergenommen 
wird),  ohne  dass  sich  an  Blutdruck  und 
Puls  im  Laufe  der  ersten  Stunde  nach  der 
Injection  etwas  ändert.  Von  Embolien  oder 
Affection  der  wichtigen  Nervencentra  durch 
zu  concentrirt  dahin  gelangtes  Gift  kann  in 
solchem  Falle  also  nicht  die  Rede  sein. 
Wird  nun  das  Gift  schnell  ausgeschieden 
oder  verbrannt,  oder  sonstwie  unschädlich 
gemacht,  so  mussten  die  Thiere  gesund 
bleiben.  Wurden  sie  aber  krank,  so  dürfte 
dies  einen  Schluss  auf  Menschen  erlauben, 
denen  man  durch  Einreibung  in  die  Haut 
das  Gift  incorporirt. 

Zur  Illustration  dieser  Verhältnisse  mö- 
gen folgende  zwei  Versuchsprotokolle  dienen. 

Ein  ganz  gesunder  Hund  von  17  500  g 
Gewicht  erhält  am  11.  V.  früh  10  Uhr  in 
eine  kleine  Fussvene  binnen  einer  Stunde 
4,0  Solvin  (enthaltend  1,3  g  Ricinoläther- 
schwefelsäure),  verdünnt  mit  16  cc  Wasser, 
ohne  dass  er  dabei  irgend  ein  Zeichen  von 
Unruhe  oder  Schmerz  geäussert  und  ohne 
dass  sich  in  der  Frequenz  der  Respiration 
und  des  Pulses  irgend  etwas  geändert  hätte. 
Losgebunden  war  das  Thier  von  einem  nor- 
malen Hunde  nicht  zu  unterscheiden.  So 
blieb  der  Zustand  auch  am  Nachmittag. 
Nach  24  Stunden  war  das  Thier  jedoch  auf- 
fallend matt,  nach  30  Stunden  trat  Brech- 
durchfall ein,  der  bald  blutig  wurde  und  in 
der  90sten  Stunde  unter  hochgradiger  Pro- 
stration den  Tod  herbeiführte. 

Section.  Herz  schlaff;  Atrioventri- 
cular klappen  sulzig  infiltrirt  mit  lackfar- 
benem  Blute.  Unter  dem  Endocard  aller 
vier  Höhlen  kleine  Haemorrhagien. 

Lunge  in  den  unteren  Lappen  fast  blut- 
leer; in  den  oberen  nussgrosse  haemorrha- 
gische  Herde.  ^v      '  ■  : 

Magenschleimhaut  auf  der  Höhe  der 
Falten  im  Fundus  blutig  durchtränkt  von 
dem  im  Magen  enthaltenen  reichlichen  flüs- 
sigen Blute.  An  vielen  Stellen  des  Fundus 
finden  sich  unabhängig  von  der  blutigen 
Imbibition  aber  auch  kleine  Haemorrhagien 
in  der  Substanz  der  Mucosa. 

Ileum  auf  fast  Meterlänge  mit  blutigem 
sehr  mucinhaltigem  Schleim  gefüllt.  Mucosa 
durchweg  stark  verdickt,  so  erweicht,  dass 
sie  sich  auf  den  leisesten  Druck  abstreifen 
lässt,  und  von  zahllosen  kleineren  und 
grösseren  Ecchymosen  durchsetzt,  die  an 
vielen  Stellen  fast  confluiren.  Mikroskopisch 
sieht  man,  dass  der  Darminhalt  aus  Epithel- 
zellen, ganzen  Epithelfetzen,  rothen  und 
weissen  Blutkörperchen  besteht. 
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Im  untern  Drittel  des  Dünndarms  wer- 
den die  Blutanstritte  seltener,  finden  sich 
aber  doch  noch  dutzendweis,  namentlich 
dem  Verlaufe  der  submucösen  Venen  ent- 
sprechend. 

Serosa  des  Darms  überall  normal, 
lässt  aber  die  Mucosa  blauroth  durchschim- 
mern. 

Harnblase  enthält  eitrigen,  aber  blut- 
freien Harn.  Unter  und  im  Gewebe  der 
Mucosa  mehrere  stecknadelkopfgrosse  Blu- 
tungen. 

In  der  Nieren  corticalis  beiderseits 
einzelne  punktförmige  frische  Eiterherde. 

Milz  und  Leber  (makroskopisch)  normal. 

Mesenterialvenen  zum  Theil  mit  klei- 
nen Haemorrhagien  besetzt. 

Man  konnte  mir  einwenden,  dass  es  sich 
hier  um  eine  zufallige  Complication  mit  ir- 
gend einer  schweren  Krankheit  gehandelt 
habe,  weshalb  ich  noch  einen  zweiten  Ver- 
such folgen  lassen  will. 

Ein  grosser  Hund  von  22  300  g  erhält 
am  16.  V.  11  Uhr  genau  dieselbe  Menge 
desselben  Giftes  ganz  wie  der  vorige  und 
bleibt  40  Stunden  ganz  normal,  höchstens 
dass  er  in  der  Annahme  der  Nalirung  sehr 
wählerisch  ist.  Von  diesem  Zeitpunkt  ab 
aber  wird  er  schnell  matt  und  bekommt  erst 
Erbrechen,  dann  auch  Durchfall.  Das  Er- 
brochene ist  Anfangs  blutfrei,  dann  schaumig 
hellroth  und  zuletzt  schwarzroth.  Mit  dem 
Eothe  wird  nur  sub  finem  Blut  entleert. 
Nach  etwa  130  Stunden  erfolgt  (unbeobach- 
tet) der  Tod. 

Das  Gewicht  des  Thieres  betrug  jetzt 
nur  noch   18  050  g. 

Section:  Herz  bis  auf  einige  punkt- 
förmige Blutaustritte  dicht  neben  und  in 
den  Tricuspidalklappen  normal. 

Lunge  zeigt  mehrere  nussgrosse  luft- 
leere Herde,  deren  Gewebe  auf  der  Schnitt- 
fläche vorquillt. 

Magenschleimhaut  fast  in  toto  wie 
schwarzer  Sammet  aussehend  infolge  ausge- 
dehntester Flächenblutungen,  deren  Hae- 
moglobin  in  Säurehaematin  umgewandelt  ist. 
Auf  dem  Querschnitt  sieht  man,  dass  die 
Schleimhaut  enorm  stark  verdickt  und  fast 
in  toto  schwarz  tingirt  ist.  Auch  die  Mus- 
cularis  und  Sub  serosa  ist  blutig  im- 
bibirt. 

Der  Magen  enthält  etwa  '/g  1  flüssiges 
schwarzes  Blut;  eine  noch  grössere  Menge 
derselben  Flüssigkeit  findet  sich  im  Darm- 
canal. 

Von  aussen  betrachtet  sieht  der  Magen 
blaugrau  aus,  indem  die  schwarze  Farbe  der 
Mucosa  durchschimmert.  Die  Serosa  selbst 
ist  an    einzelnen    mehr   als  2  cm  im  Durch- 


messer haltenden  Stellen  ebenfalls  von  Blut- 
austritten durchsetzt,  welche  aber  von  aussen 
verlaufenden  Gefasschen  herstammen. 

Duodenum  und  Jejunum  sind  mit 
schwarzem  Blute  prall  gefüllt.  Mucosa 
derselben  ebenfalls  stark  geschwollen,  ent- 
zündlich erweicht  und  mit  Tausenden  von 
kleineren  und  grösseren  Haemorrhagien 
durchsetzt. 

Im  Ileum  nehmen  die  Haemorrhagien 
an  Menge  etwas  ab,  hören  aber  selbst  im 
Dickdarm  nicht  auf,  sondern  finden  sich  ver- 
einzelt bis  zum  Anus  hin. 

Harnblase  enthält  gelben,  eiweissreichen 
Harn;  im  Gewebe  der  !ßlasenwandung  sitzen 
jedoch  theils  in  der  Subserosa,  theils  in 
der  Submucosa   einzelne  Blutaustritte. 

Milz  und  Leber  ohne  Besonderheiten, 
ebenso  die  Nieren. 

Pancreas  von  viel  rötherer  Farbe  als 
normal,  scheinbar   entzündlich  geschwollen. 

Mesenterium  zeigt  an  mehreren  Stellen 
Reihen  von  punktförmigen  Blutaustritten. 

Ich  habe  ausser  diesen  Versuchen  auch 
noch  andere  an  anderen  Thierspecies  ge- 
macht, die  ich  jedoch  weglassen  kann,  da 
sie  analog  ausfielen.  Nach  diesen  Versuchen 
erscheint  es  mir  er^'iesen,  dass  das  Solvin 
eine  schwere  Allgemeinvergiftung  ver- 
anlasst, welche  ich  nur  mit  den  von  mir^) 
und  meinen  Schülern  Tufanow*),  Pacho- 
rukow®),  Atlass')  und  Neumann®)  stu- 
dirten,  durch  die  Substanzen  der  Saponin- 
gruppe  bedingten  vergleichen  kann.  Auch 
diese  machen  erst  sehr  spät  nach  der  Injec- 
tion  ins  Blut  Erscheinungen,  auch  bei  diesen 
konmit  es  zu  starker  Auflösung  der  rothen 
Blutkörperchen  und  einer  haemorrhagischen 
Entzündung   des  Magendarmcanals. 

Jedenfalls  geht  aus  Allem,  was  ich  von 
experimentellen  Angaben  beigebracht  habe, 
hervor,  dass  das  Solvin  von  Müller- 
Jacobs  mit  grosser  Vorsicht  wird  in 
die  Praxis  eingeführt  werden  müssen. 
Eben  deswegen  habe  ich  diese  Mittheilung 
in  diesen  Blättern  gemacht,  wo  ich  hofife, 
dass  dieselbe  recht  vielen  Praktikern  in  die 
Hände  kommt. 


*)  R.  Kobert,  über  Quillajasäure.  Arch.  f. 
exp.  Path.  and  Pharm.    Bd.  XXIII,  p.  283,  1887. 

*)  Nicolai  Tufanow,  aus  Curland,  über  Cy- 
clamin.    Inaug.  Dissert.     Dorpat  1886. 

^)  Dcmctrius  Pachorukow,  aas  Irkutsk, 
über  Sapotoxin.     Inaug.  Dissert.    Dorpat  1887. 

^)  Joseph  Atlass,  aus  RumänieD,  über  Senegio. 
Inaus.  Dissert.    Dorpat  1887. 

*)  Herr  Joseph  Neumann,  aas  Preussen,  ist, 
während  or  bei  mir  mit  einer  Arbeit  über  die 
giftige  Substanz  der  Kornradensamen  beschäftigt 
war,  plötzlich  spurlos  verschwunden.  Für 
jede  Auskunft  über  seinen  jetzigen  Aufenthalt  würde 
ich  den  Lesern  dieses  Blattes  sehr  dankbar  sein. 
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Ausführlichere  Versuche  über  diesen  Ge- 
genstand sowie  Vergleiche  mit  anderen 
Solvinen  soll  die  Inauguraldissertation  des 
Herrn  ErnstKiwull  aus  Riga  bringen,  welche 
noch  in  diesem  Semester  erscheinen  wird. 


Die  Therapie  des  Erysipels. 

Von 

Dr.  Fehleiten  in  Berlin. 

Die  Mittel,  welche  gegen  die  Wundrose 
empfohlen  worden  sind  und  noch  empfohlen 
werden,  sind  sehr  zahlreich.  Es  handelt  sich 
um  eine  acute  Infectionskrankheit,  welche, 
nur  selten  den  Tod  bedingend,  weitaus  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle  mit  Genesung  endet; 
zuweilen  allerdings  erst  nach  2 — 3  Wochen, 
manchmal  aber  auch  mit  raschem  Fieberabfall 
schon  nach  wenigen  Tagen.  Kein  Wunder 
also,  wenn  bald  dieses  bald  jenes  Mittel, 
nach  dessen  Anwendung  die  Krankheitser- 
scheinungen schwanden,  als  heilkräftig  ge- 
priesen und  empfohlen  wurde. 

Was  zunächst  die  Allgemeinbehandlung 
des  Erysipels  betrifft,  so  sind  hier  in  erster 
Linie  die  Brechmittel  und  die  Abführmittel 
zu  erwähnen.  Besonders  die  Brechmittel 
haben  von  Alters  her  bis  in  dieses  Jahrzehnt 
bei  der  Behandlung  der  Eose  eine  grosse 
Rolle  gespielt.  Die  Empfehlung  derselben 
zieht  sich  wie  ein  rother  Faden  durch  die 
ganze  Litteratur  des  Erysipels  von  Hippo - 
krates  an  bis  in  das  vorige  Jahrzehnt. 

Hippokrates  sagt:*)  Bei  jeder  Wunde 
muss  man  purgiren,  sobald  ein  Erysipel  hin- 
zukommt. Man  muss  den  Korper  purgiren 
auf  den  Wegen,  welche  der  Wunde  passen, 
entweder  von  oben  oder  von  unten. 

Bei  Rust^)  dagegen  lesen  wir:  ^Es  ist 
aber  keineswegs  gleichgültig,  ob  man  die 
Ausleerung  nach  oben  oder  nach  unten  be- 
werkstelligt, sondern  alle  Erfahrungen  treffen 
darin  zusammen,  dass  Brechmittel  bei  der 
Rose  den  Laxirmitteln  weit  vorzuziehen  sind. 
In  der  Regel  ist  die  Behandlung  der  Rose 
sogleich  mit  einem  Emeticum  zu  beginnen, 
und  dieses  nach  Beschaffenheit  der  Umstände 
am  zweiten  oder  dritten  Tag  zu  wiederholen." 
Heister^)  hält  ein  Kly stier  für  dienlicher  als 
das  Purgiren  und  Aderlassen,  welches  hier 
nicht  so  nothwendig  sei,  als  bei  der  Phlegmone. 


^)  9.  ZlfQt  tXxüiy.  inl  navjl  tkxt$  iqvamikttfog 
iniytvofiiuov  xd&aQff$t^  dtl  no^sfc&ai  rot;  ctafxaiog; 
(ff*  oxoTfQa  av  ^v/Lt'ffQH  riü  ^kxH,  ttu  eivo),  ttn 
xaTüi. 

')  Rust,  theoret.  prakt.  Handbuch  dfer  Chirur- 
gie.   Berlin  1830-36. 

^)  Chirurgie,  Nürnberg  1770. 


A.  G.  Richter*)  verordnete  zunächst  Ab- 
führmittel, nur  wenn  dies  nicht  half  oder 
„wenn  die  Stuhlgänge,  welche  die  Purganzen 
bewirken,  nicht  ungewöhnlich  übel  riechen 
und  aussehen",  endlich  bei  schweren  Fällen 
überhaupt  gab  er  ein  oder  mehrere  Brech- 
mittel. In  diesem  Jahrhundert  empfahlen 
von  den  deutschen  Chirurgen  ausser  Rust 
namentlich  Stromeyer  und  Busch,  zuletzt 
Volkmann  (in  seiner  1869  in  Pitha- Bill- 
roth erschienenen  Bearbeitung  des  Erysipels) 
undTillmanns^)  dieD  arreichung  von  Brech- 
mitteln im  Beginne  der  Erkrankung.  In  den 
letzten  Jahren  ist  das  Brechmittel  in  Folge 
unserer  veränderten  Anschauungen  über  das 
Wesen  des  Elrankheitsprocesses  obsolet  ge- 
worden und  auch  Tillmanns  erwähnt  das- 
selbe in  seiner  neuesten  Arbeit^)  nicht  mehr. 

Nächst  dem  Brechmittel  wurde  wohl  der 
Aderlass  am  längsten  gegen  die  Rose  ange- 
wendet. Celsus')  sagt:  oportet,  si  vires 
patiuntur,  sanguinem  mittere,  deinde  impo- 
nere  simul  reprimentia  et  refrigerantia.  Der 
Aderlass  wurde  bis  gegen  die  Mitte  unseres 
Jahrhunderts  vielfach  geübt,  doch  haben, 
wie  es  scheint,  die  Chirurgen  selbst  zu  Zeiten, 
wo  die  inneren  Aerzte  jede  acute  Krankheit 
mit  starken  allgemeinen  Blutentziehungen  be- 
handelten, den  Aderlass  bei  der  Wundrose  nur 
mit  einiger  Vorsicht  geübt.  A.  G.  Richter®) 
sagt:  n^in  starkes  Aderlassen  ist  selten  zu- 
träglich, sehr  oft  schädlich".  M.  J.  Chelius*) 
will  nur  bei  heftigem  Fieber,  besonders  wenn 
die  Rose  am  Kopf  ist,  zur  Ader  lassen.  Er 
sagt:  „Eine  strenge  antiphlogistische  Be- 
handlung, besonders  Blutausleeningen ,  ver- 
trägt die  Rose,  auch  wenn  sie  mit  heftigem, 
inflammatorischem  Fieber  verbunden  ist,  nicht 
in  dem  Grade  wie  andere  Entzündungen". 

Volkmann  empfahl  den  Aderlass  in 
seiner  oben  erwähnten  Monographie  noch  da, 
„wo  ein  bei  Gesichts-  und  Kopf-Erysipelen 
eintretender  soporöser  Zustand  bei  starker 
Geschwulst  und  cyanotischer  Färbung  der 
Theile  auf  eine  Behinderung  des  venösen 
Abflusses  bezogen  werden  muss  und  Ge- 
fahr im  Verzuge  droht".  Tillmanns*^)  be- 
schränkte den  Aderlass  auf  Fälle  mit  drohen- 
den Reizerscheinungen  des  Gehirns  und 
Lungenödem. 

Von  inneren  Mitteln,  welche  gegen  das 
Erysipel  gegeben  wurden,  erwähne  ich  nur 
das    Eisen    (von    Campbell    de    Morgan, 


*)  Wundarzneikunst,  Göttingen  1782. 

*)  Deutsche  Chirurgie,  6.  Lief.  1880. 

^)  Lehrbuch  der  allgem.  Chirurgie.  Leipzig  1888. 

^)  De  medicina  lib.  V. 

8)  1.  c. 

^)  Handbuch  der  Chirurgie,  Heidelberg  1832. 

»0)  l.  c. 
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H.  und  Ch.  Bell,  Callender  u.  A.  in  sehr 
grossen  Dosen,  Tinct.  ferr.  chlorat.  bis  zu 
30,0  und  mehr  pro  die,  gegeben),  das  Oleum 
terebinthinae  (von  HinckesBird  in  Gaben 
von  8,0 — 30,0  mit  ^l^—^js  Oleum  ricini  ver- 
ordnet), das  Jodkali,  das  Chlorwasser,  das 
£xtr.  Belladonnae,  das  Veratrin,  die  Carbol- 
säure.  Alle  diese  Mittel  haben  einer  ge- 
naueren Prüfung  nicht  Stand  halten  können. 
Am  ehesten  wäre  vielleicht  noch  der  Kampher 
zu  yersuchen,  welchen  besonders  Pirogoff 
sehr  warm  empfahl.  Er  kann  zwar  dem 
Fortschreiten  der  Rose  nicht  Halt  gebieten, 
aber  er  mag  in  geeigneten  Fällen  bei  drohen- 
dem Gollaps  und  Zeichen  von  Herzschwäche 
als  Stimulans  gute  Dienste  thun. 

In  neuerer  Zeit  richteten  sich  die  thera- 
peutischen Bestrebungen  naturgemäss  auch 
bei  der  Rose  besonders  gegen  das  Fieber. 
Es  wurden  kalte  Bäder,  Chinin,  Salicylsäure, 
Natron  benzoicum,  Antifebrin,  Eairin,  Anti- 
pyrin,  Thallin  u.  A.  in  Anwendung  gebracht. 
Jedoch  waren  die  Erfolge  der  Antipyrese 
beim  Erysipel  keine  besonders  günstigen. 
Kalte  Bäder  setzen  die  Temperatur  prompt 
herab  und  äussern  zuweilen  auch  einen  gün- 
stigen Einfluss  auf  bestehende  Delirien.  Allein 
es  ist  durchaus  unerwiesen,  dass  wir  durch  die 
Herabsetzung  der  Temperatur  sehr  viel  ge- 
winnen. Ich  glaube  nicht,  dass  die  Tempe- 
ratur an  und  für  sich  gefährlich  wird,  son- 
dern stimme  ganz  mit  Volkmann^*)  über- 
ein, welcher  sagt:  „Nimmt  das  Erysipel 
einen  letalen  Ausgang,  so  kann  der- 
selbe blos  durch  die  Schwere  der  Blut- 
intoxication  herbeigeführt  werden". 
Die  Temperatursteigerung  lässt  nun  zwar 
wohl  einen  Schluss  auf  die  Schwere  dieser 
Intoxication  zu,  aber  man  darf  nicht  ohne 
Weiteres  annehmen,  dass  man  durch  künst- 
liche Herabsetzung  der  Temperatur  die  Haupt- 
gefahr beseitigt.  Will  man  die  Intoxication 
mindern,  so  ist  es  nach  meinem  Dafürhalten 
besser,  multiple  Scari£cationen  zu  machen, 
um  so  einen  Theil  der  am  Krankheitsherd 
angesammelten  schädlichen  Stoffe  direct  nach 
aussen  abfliessen  zu  lassen. 

Was  die  neuem  Antipyretica  betrifft, 
von  denen  besonders  das  Thallin  empfohlen 
wurde,  so  leistet  keines  derselben  mehr  als 
kalte  Bäder.  Die  günstige  Wirkung  auf  das 
Allgemeinbefinden,  welche  das  Thallin  z.  B. 
bei  Typhuskranken  äussern  soll,  fehlt  beim 
Erysipel  sehr  häufig;  die  Patienten  fühlen 
sich  durchaus  nicht  wohler,  obwohl  ihre 
Temperatur  um  mehrere  Grade  herabgesetzt 
ist.  Auf  die  Dauer  der  Krankheit  hat  die 
Antipyrese  keinen  nachweisbaren  Einfluss. 


Der  Schwerpunkt  der  inneren  Behand- 
lung ist  auf  die  Erhaltung  der  Kräfte  zu 
richten.  Daneben  ist  das  Herz  zu  über- 
wachen; bei  Zeichen  von  Herzschwäche  ist 
dem  drohenden  Collaps  durch  Darreichung 
von  Excitantien  thunlichst  vorzubeugen.  Man 
beginne  damit  aber  nicht  zu  früh ,  um  im 
Augenblick  der  Gefahr,  bei  Eintritt  eines 
Collapses  mit  kräftigen  Dosen  vorgehen  zu 
können.  Die  Darreichung  von  Alcoholicis, 
deren  günstige  Wirkung  von  früheren  Autoren 
im  Gegensatze  zu  der  sog.  streng  antiphlo- 
gistischen Methode  hervorgehoben  wurde,  ist 
gegenwärtig  wohl  selbstverständlich.  Sind 
heftige  Delirien  vorhanden,  so  kann  man 
Narcotica  verordnen.  Volkmann  giebt  an, 
dass  das  Morphium  ohne  Scheu  gegeben 
werden  kann.  Jedenfalls  wirkt  es,  allein  oder 
in  Combination  mit  Chloral,  viel  sicherer,  als 
der  früher  zum  gleichen  Zwecke  empfohlene 
Kampher. 

Die  locale  Behandlung  der  Wundrose, 
welche  früher  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
vernachlässigt,  ja  selbst  perhorrescirt  war, 
weil  man  fürchtete,  die  Rose  auf  innere  Or- 
gane zurückzudrängen,  ist  durch  die  Be- 
mühungen von  Wernher,  Volkmann  und 
besonders  Hüter  nunmehr  zu  ihrem  vollen 
Rechte  gekommen.  Zwar  kennt  schon  H  i  p  p  o  - 
k  rat  es  gewissermassen  eine  abortive  Behand- 
lung, aber  er  erwähnt  sie  nur  nebenbei  und 
macht  keine  Angaben  über  ihre  Wirksamkeit. 
Er  sagt:^^)  „Wenn  Gefahr  ist,  dass  ein  Ery- 
sipel zu  den  Wunden  tritt,  wird  man  die 
Blätter  von  Isatis  (Isatis  tinctor.  L.)  und 
man  wird  sie  mit  Leinsamen  auflegen;  oder 
besser,  man  wird  Leinsamen  mit  dem  Saft 
der  Strychnos  (Solan,  myr.  L.)  oder  mit 
Waid  befeuchtend  ein  Kataplasma  machen.^ 

Gel  SU  8  scheint  Werth  auf  die  Anwen- 
dung der  Kälte  zu  legen.  Nachdem  er  u.  A. 
eine  Mischung  von  Bleiweiss  mit  Solanum- 
saft  erwähnt  hat,  heisst  es:  quidquid  impo- 
situm  est,  betae  folio  contegendum  est,  et 
super  linteolum  frigida  aqua  madens  impo- 
nendum.*^)  Später  hielt  man  im  Gegentheil 
die  Kälte  für  gefährlich.  Heister  will  den 
Ort  warm  halten  oder  Hollunderlatwerke  mit 
warmen  Tüchern  bedeckt  auflegen.  Auch 
empfiehlt  er  Theriac  mit  Wermuthsalz  und 
verschiedene  zertheilende  Pulver.  Dagegen 
warnt  er  vor  allen  feuchten  Medicamenten 
mit  Ausnahme  des  Camphorspiritus,  der  ihm 
gute  Dienste  geleistet  hat. 

A.  G.  Richter**)   sagt:     „Alle   äusseren 
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Mittel  schaden  leiclit  und  oft,  und  nutzen 
immer  nur  sehr  wenig.  Alles  was  feucht  ist, 
schadet  überhaupt,  es  mag  warm  oder  kalt 
sein."  Auch  M.  J.  Chelius  räth  bei  der 
äusseren  Behandlung  der  Rose  zur  Vorsicht, 
damit  sie  nicht  zurücktrete  und  innere  Or- 
gane ergreife.  Bei  Rust**)  lesen  wir:  „Zum 
Heile  der  Menschheit  ist  es  schon  ziemlich 
allgemein  bekannt,  dass  die  Rose  keine  Nässe 
verträgt,  \md  dies  Axiom  gilt  in  seiner  ganzen 
Ausdehnung  von  der  Gesichtsrose.  Wird  sie 
mit  nassen  Mitteln,  besonders  aber  mit  Blei- 
wasser behandelt,  so  tritt  sie  auf  der  Stelle 
zurück,  wirft  sich  gewöhnlich  auf  das  Gehirn 
und  der  Kranke  ist  selten  zu  retten.  Die  ört- 
liche Behandlung  muss  daher  alle  Nässe  und 
Kälte  vermeiden,  und  damit  hat  sie  im 
Grunde  die  Hauptsache  gethan." 

Als  man  sich  später  von  der  Grundlosig- 
keit derartiger  Befürchtungen  überzeugt  hatte, 
machte  man,  besonders  nach  dem  Vorgänge 
Hebra^s,  eine  Zeit  lang  einen  sehr  ausge- 
dehnten Gebrauch  von  der  Kälte,  namentlich 
in  Form  von  Eiscompressen  oder  Eisbeuteln. 
Arnott  brachte  die  Haut  sogar  durch  eine 
Mischung  von  Eis  und  Salz  förmlich  zum 
Gefrieren.  Von  dieser  energischen  Anwen- 
dung der  Kälte  ist  man  sehr  bald  wieder 
zurückgekommen,  jedoch  findet  das  Eis  auch 
heute  noch  in  der  symptomatischen  Behand- 
lung der  Rose  seinen  Platz.  Der  Eisbeutel 
ist  den  Kranken  besonders  bei  Kopfrose  oft 
sehr  angenehm  und  kann  denselben  gewiss 
unbedenklich  gestattet  werden. 

Was  nun  die  eigentlichen  Abortivcuren 
betrifft,  so  erwähne  ich  nur  aus  historischem 
Interesse  die  Vesicatore,  welche,  von  Pare 
in  die  Praxis  eingeführt,  in  Frankreich  lange 
Zeit  häufig  verordnet  wurden.  Dupuytren 
u.  A.  legten  die  Vesicatore  auf  die  geröthete 
Partie,  während  Piorry  jenseits  des  Randes 
einen  Streifen  von  Blasenpflaster  zog. 

Wutzer  umgab  die  Rose  mit  einem 
Lapisstrich;  Higginbottom,  Hodgson, 
V^Ternher,  Volkmann  u.  A.  wandten  con- 
centrirte  Höllensteinlösungen  an,  Davies, 
Norris  empfahlen  die  Jodtinctur.  Auch 
Piro g off  machte  ausgedehnten  Gebrauch  von 
derselben;  er  liess  dieselbe  nöthigenfalls 
6 — 8  Mal  innerhalb  24  Stunden  aufpinseln 
und  rühmt  den  Erfolg.  Volkmann  dagegen, 
welcher  ebenfalls  Jodtinctur  angewendet  hat, 
zieht  eine  Lapislösung  von  1  :  8  — 10  vor. 
Sowohl  die  Jodtinctur  als  die  Lapislösung 
müssen  energisch  angewendet  werden,  und 
es  muss  namentlich  die  Umgebung  der  ge- 
rötheten  Partie  bepinselt  werden;  ich  rathe 
am   Rande    des   Erysipels   zu   beginnen   und 
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einen  10 — 15  cm  breiten  Streifen  zu  be- 
pinseln. Beide  Mittel  sind  übrigens  durch- 
aus nicht  sicher  bezüglich  ihres  Erfolges, 
doch  glaube  ich  mich  von  einer  gewissen 
Einwirkung  auf  den  localen  Process  bei  beiden 
Mitteln  überzeugt  zu  haben.  Jedenfalls  ist 
ihre  Wirkung  eine  bessere,  als  diejenige  der 
Terpenthineinreibungen ,  welche  Lücke  em- 
pfohlen hat.  Resorcin,  welches  eine  Zeit 
lang  gerühmt  wurde,  hat  mich  in  meheren 
Fällen  vollständig  im  Stiche  gelassen,  ebenso 
das  Ichthyol,  von  welchem  v.  Nussbaum 
und  Unna  sehr  gute  Resultate  berichten. 

Entschieden  wirksamer  aber  als  die  er- 
wähnten Mittel  haben  sich  die  von  Hüter  an- 
gegebenen subcutanen  Carbolsäure-Injectionen 
erwiesen.  Diese  Methode  kann  mit  Recht 
als  abortive  bezeichnet  werden.  Es 
gelingt  damit  nicht  selten,  wenigstens  frische 
Erysipele,  welche  noch  von  geringem  um- 
fang sind,  sofort  zum  Verschwinden  zu  brin- 
gen. Man  macht  die  Injectionen  mittelst 
einer  gewöhnlichen  Pravaz' sehen  Spritze  mit 
feiner  Nadel.  Von  einer  3%  Lösung  wer- 
den in  Abständen  von  etwa  6  cm  je  1,0 
eingespritzt,  bei  kräftigen  Individuen  kön- 
nen in  einer  Sitzung  12 — 15  Injectionen 
gemacht  werden.  Wenn  die  Wirkung  nicht 
vollständig  ist,  so  räth  Hüter,  nach  12 — 24 
Stunden  noch  einige  Einspritzungen  zu 
machen.  Natürlich  ist  die  Anwendung  dieser 
Methode  eine  beschränkte.  1,0  der  Lösung 
reicht  nach  den  Erfahrungen  Hüter' s  etwa  für 
eine  Stelle  von  dem  umfange  eines  halben 
Kartenblattes  aus.  Man  kann  also  in  der 
Regel  nur  eine  ungeföhr  handgrosse  Partie 
unter  Carbolwirkung  nehmen;  beim  Ergriffen- 
sein grösserer  Flächen  ist  das  Verfahren 
nur  dann  ausführbar,  wenn  sich  die  Rose 
an  den  Extremitäten  befindet  und  durch 
einen  Ring  von  Injectionen  vom  Rumpfe 
abgrenzen  lässt.  Bei  Gesichts-Erysipel  sind 
die  Garbolinjectionen  überhaupt  kaum  aus- 
führbar. 

Man  hat  vielfach,  aber  ohne  grossen  Er- 
folg versucht,  anstatt  der  Carbolsäure  andere 
Substanzen  subcutan  anzuwenden,  Petersen 
empfahl  die  Salicylsäure,  Struck  Chininum 
muriaticum,  Zülzer  Ergotin,  Estlander 
Morphium  u .  s.  w.  Sublimatinj  ectionen  sind  nicht 
unwirksam,  aber  noch  schmerzhafteralsCarbol. 
Auch  sind  Abscesse  schwer  ganz  zu  vermei- 
den, weil  hier  die  Sublimatlösung  nicht,  wie 
es  sonst  meistens  geschieht,  in  die  Muskeln 
injicirt  werden  darf.  Will  man  trotzdem 
Sublimat  injiciren,  so  wäre  jetzt  wohl 
die  Laplace^sche  Lösung  (Sublimat  1,0, 
Acid.  tartar.  5,0,  Aq.  dest.  1000,0)  zu  ver- 
suchen. 

Vor  nicht  ganz   zwei  Jahren   wurde  von 
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Kraske^^)  eine  neue  Behandlungs weise  des 
Erysipels  empfohlen.  Er  verfahrt  in  folgender 
W-eise.  Nach  Reinigung  der  betreffenden 
Hautpartie  werden  mit  spitzem  Scallpell  im 
ganzen  Bereiche  der  Erkrankung  „punktför- 
mige Scari£cationen  und  kleinere  bis  1  cm 
lange  Incisionen  (15 — 20  auf  einen  Quadrat- 
zoll) gemacht,  von  denen  die  meisten  nur 
durch  die  oberflächliche  Schicht  des  Coriums, 
viele  aber  auch,  etwa  eine  pro  Quadratcenti- 
meter,  durch  die  ganze  cutis  hindurchgingen". 
Die  Schnitte  werden  ausgedrückt,  mit  5% 
Carbollosung  berieselt  und  mit  feuchten  Carbol- 
compressen  bedeckt,  welche  täglich  1  —  2  mal 
gewechselt  werden.  Die  Empfehlung  stützt 
sich  auf  3  Fälle,  von  welchen  zwei  nach 
dem  Eingriff  heilten,  während  aus  der  drit- 
ten Krankengeschichte  eine  deutliche  Wir- 
kung des  Verfahrens  auf  den  Krankheitsver- 
lauf nicht  zu  ersehen  ist.  Riedel  hat  das 
Yerfahren  etwas  abgeändert;  er  führt  die 
Scariflcationen  in  folgender  Weise  aus: 

„In  Narkose  werden  flache  eben  blutende 
Schnitte  von  6  —  8  cm  Länge  so  auf  den 
Rand  der  vom  Erysipel  befallenen  Haut- 
partie gemacht,  dass  die  eine  Hälfte  des 
Schnitts  in  das  inflcirte  Terrain  hineinragt, 
die  andere  ausserhalb  desselben  fällt;  diese 
in  Abständen  von  ^/g  cm  geführten  Schnitte 
werden  von  einer  zweiten  Reihe  von  Schnitten 
unter  ganz  spitzem  Winkel  gekreuzt,  so  dass 
der  Kreuzungspunkt  ziemlich  genau  in  den 
Rand  des  Erysipels  fällt")."  Die  scarifi- 
cirte  Partie  wird  mit  Sublimatumschlägen 
(1  :  1000)  bedeckt.  Riedel  hat  in  dieser 
Weise  1 1  Fälle  mit  vollem  Erfolg  behandelt. 
Das  Verfahren  verdient  gewiss  in  geeigneten 
Fällen  weiter  geprüft  zu  werden. 

Will  man  aus  irgend  welchen  Gründen 
eine  activere  Therapie  nicht  einleiten,  so 
bedeckt  man  die  kranke  Stelle  einfach  mit 
Watte  oder  man  wendet  Puder  und  indiffe- 
rente Salben  an.  Bei  Blasenbildung  streue 
ich  in  der  Regel  .etwas  Jodoform  auf. 
Droht  in  Folge  starker  Spannung  etwa 
an  den  Augenlidern  oder  an  der  Ohr- 
muschel Gangrän,  so  darf  man  nicht 
zögern,  Scarificationen  zu  machen, 
welche  fast  ausnahmslos  auch  die  in  solchen 
Fällen  oft  heftigen  Schmerzen  beseitigen. 

Wenn  wir  uns  nun  fragen,  in  welcher 
Weise  sich  wohl  die  Heilwirkung  der  ange- 
führten Mittel  auf  den  Ejrankheitsprocess 
geltend  macht,  so  liegen  die  Verhältnisse 
am    einfachsten   bei   den   Hü t er ^ sehen   Car- 


'^  Kühnast,  Zur  Behandlung  des  Erysipels, 
Centralbl.  f.  Chir.  1886  pag.  137. 

'^)  C  lassen,  Ueber  nie  Behandlung  des  Ery- 
sipels nach  Kraske.  Centralbl.  Chir.  1887 
pag.  361. 


bolinjectionen,  bei  welchen  wir  ohne  weiteres 
eine  directe  Einwirkung  des  injicirten  Anti- 
septicums  auf  die  Mikrokokken  annehmen 
dürfen.  Schwieriger  ist  die  Wirkung  der 
Pinselungen  mit  Jodtinctur  und  Höllenstein- 
lösung zu  erklären. 

Es    lässt    sich   kaum   denken,    dass   von 
diesen    ja    ebenfalls    antiseptischen    Lösun- 
gen  soviel  resorbirt  wird,    dass  eine  eigent- 
lich  antiseptische  Wirkung   bis   in  das  sub- 
cutane Fettgewebe  hinein  sich  geltend  machen 
könnte.     Vielleicht  kommt  hier  die  Entzün- 
dung, welche  in  der  Umgebung  der  kranken 
Partie   erregt  wird,    mit  in  Betracht.     Nach 
Metschnikoff      spielen      die      Leukocyten 
beim  Erysipel    eine  wichtige  Rolle  dadurch, 
dass  sie  die  Mikrokokken  in  sich  aufnehmen 
und     zerstören.      Wenn    die    Anschauungen 
Metschnikoff 's  richtig   sind*®),    so   könnte 
allerdings  die  entzündungserregende  Wirkung 
der    Jodtinctur    und    der    Höllensteinlösung 
hier  von  Bedeutung  sein.     Es  ist  leicht  ein- 
zusehen, dass,  wenn  wirklich  die  ausgewan- 
derten  weissen  Blutzellen  die  Fähigkeit  be- 
sitzen,   die   Kokken   zu    zerstören,    die   Ent- 
wicklung  der  letzteren   am  besten   in   einem 
Gewebe  vor  sich  gehen  wird,  wo  noch  keine 
erhebliche  kleinzellige  Inflltration  vorhanden 
ist,  und  dass  die  künstliche  Erzeugung  einer 
solchen    die  Verbreitung   des  Krankheitspro- 
cesses    erschweren    muss.     So    würden    sich 
vielleicht   auch   die  Erfolge   erklären  lassen, 
welche   Larrey  u.  A.  seinerzeit  dadurch  er- 
reicht   haben    wollen,    dass    sie    am   Rande 
des  Erysipels  das  Glüheisen  aufsetzten.     In 
welcher   Weise   die  multiplen  Scarificationen 
von  Kraske  und  Riedel  ihren  hemmenden 
Einfluss  auf  das  Erysipel  ausüben,  lässt  sich 
zunächst  noch  nicht  entscheiden.     Ich  möchte 
fast    vermuthen ,    dass    besonders    bei    den 
Fällen  von  Riedel  weniger  die  locale  Blut- 
entziehung   und   die   Entleerung   schädlicher 
Krankheitsproducte ,    als    vielmehr    die   fol- 
gende  energische  Anwendung   des  Sublimats 
das  Entscheidende  war. 


Ueber   die  diätetlscli  -  mechanische  Be- 
handlung^ der  Kreislauf)»- Störungen. 

Von 

Professor  Dr.  Oeriel  in  München. 

[Schlus*  von  S.  48/.] 

Contraindicationen. 

Suchen  wir  jetzt  den  aufgestellten  Indi- 
cationen  gegenüber  die  Contraindicationen 

'^)  Die  Thatsache,  dass  die  ausgewanderten 
weissen  Blutkörperchen  zum  Theil  Mikrokokken 
enthalten,  ist  unzweifelhaft  richtig,  und  auch  vou 
mir  schon  früher  beobachtet  worden« 
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für  die  Anwendung  des  vorliegenden  Heil- 
verfahrens auf,  so  müssen  wir  bei  denselben 
Störungen  unterscheiden,  in  welchen  eine 
Gegenanzeige  entweder  gegen  das  ganze 
Heilverfahren  oder  eines  seiner  Theile 
vorliegt  d.  h.  also  einerseits  Erkrankungen, 
bei  denen  es  unmöglich  ist,  durch  die  hier 
in  Wirksamkeit  tretenden  diätetischen  und 
mechanischen  Mittel  noch  eine  günstige 
Beeinflussung  zu  erreichen,  oder  die  die  An- 
wendung derselben  sogar  verbieten,  und 
andererseits  Zustände,  welche  eine  Modifi- 
cation  oder  selbst  Ausschaltung  der  diäteti- 
schen oder  mechanischen  Vorschriften  ver- 
langen, wenn  ein  Heilerfolg  erzielt  werden 
soll. 

Yon  diesem  Gesichtspunkte  aus  haben 
wir  demnach:  -^ 

A..  Contraindicationen  gegen  die 
Anwendung  des  gesammten  Heilver- 
fahrens. 

Es  sind  nur  wenige  Krankheitszustände 
aufzufinden,  welche  die  Anwendung  der  hier 
in  Frage  stehenden  diätetischen  und  mecha- 
nischen Mittel  insgesammt  verbieten,  wenn 
Störungen  im  Circulationsapparate  vorliegen, 
wie  sie  oben  geschildert  wurden.  Es  ge- 
hören hierher  fast  ausschliesslich  jene  deso- 
laten Zustände,  bei  denen  auch  eine 
temporäre  Besserung  nicht  mehr  erreich- 
bar ist  und  es  sich  nur  noch  darum  handeln 
kann,  die  letzten  Stadien  der  Krankheit 
einigermassen  erträglich  zu  machen  und  an 
eine  Einschränkung  und  Correction  der 
Kreislaufsstörungen  nicht  mehr  gedacht  wer- 
den kann. 

1.  Vorgeschrittene  Bright'sche  Entartung 
der  Nieren. 

2.  Vollständige  Degeneration  des  Herz- 
muskels mit  Sklerose  der  Goronararterien 
bei  älteren  Personen. 

3.  Acut  oder  subacut  verlaufende  ent- 
zündliche Processe  am  Herzen,  insbesondere 
immer  wieder  recidivirende ,  verlarvt  auf- 
tretende Endocarditiden. 

Aber  auch  bei  all  diesen  Krankheiten, 
wenn  nicht  der  tödtliche  Ausgang  unmittel- 
bar bevorsteht,  wird  man  doch  immer  noch 
Sorge  tragen  müssen,  die  Flüssigkeitsauf- 
nahme einigermassen  in  Schranken  zu 
halten,  um  nicht  durch  zu  reichliche  Zufuhr 
die  Kreislaufsstörungen  nach  jeder  Richtung 
hin  und  die  davon  abhängigen  subjectiven 
Beschwerden  in  stetig  und  rasch  zuneh- 
mender Weise  zu  erhöhen.  Auch  die 
Einwirkung  medicamentöser  Mittel,  insbe- 
sondere der  Diuretica,  vorzüglich  der  Digi- 
talis, um  es  noch  einmal  zu  betonen,  ge- 
staltet sich  günstiger  unter  beschränkter  als 
unter  abundanter  Aufnahme  von  Flüssigkeit. 


In  dieser  Beziehung  möchte  ich  hier  gerade 
der  Milchcur  Erwähnung  thun,  deren  gün- 
stige Einwirkung  auf  die  Nieren  ich,  abge- 
sehen von  der  sonderbaren  Vorstellung  über 
die  Physiologie  der  Verdauung,  welche  sie 
voraussetzt,  in  keinem  Falle  nachweisen 
konnte.  Die  im  Verlaufe  des  Morbus  Brightii 
wiederholt  eintretenden  Remissionen  und 
Polyurien  werden  durch  ganz  andere  von 
uns  meist  nicht  beherrschbare  Vorgänge  in 
den  entzündeten  Nieren,  und  nicht  durch 
die  Milchcur,  sondern  vielleicht  trotz  dieser 
hervorgerufen. 

B.  Contraindicationen  gegen  die 
Anwendung  des  diätetischen  Verfah- 
rens. 

Gegenanzeigen  in  diesem  Sinne  geben 
vor  Allem  Fälle,  in  welchen  einmal  eine 
vollkommen  normale  Beschaffenheit  des 
BluteB  vorliegt,  eine  Veränderung  desselben 
aus  dieser  oder  einer  anderen  Ursache  in 
Beziehung  auf  seinen  Wassergehalt  nicht 
angestrebt  werden,  von  einer  Eindickung 
unter  die  Norm  selbstverständlich  keine 
Rede  sein  kann,  und  zweitens,  wo  ein  nor- 
maler oder  selbst  geringer  Fettbestand  eine 
die  Fettbildung  beschränkende  Ernährung 
nicht  verlangt  oder  verbietet. 

1.  Eine  Gegenanzeige  für  eine  unter 
das  physiologische  Bedürfniss  weiter- 
oder  überhaupt  herabgehende  Verminde- 
rung der  Flüssigkeitsaufnahme  bietet 
Fettsucht  mit  geringem  Fettansatz  am  Her- 
zen und  noch  vollständiger  Leistungsfähig- 
keit des  Muskels.  Die  Differenzbestimmun- 
gen geben  häufig  gut  zu  verwerthende  An- 
haltspunkte (vgl.  Zusätze  mnd  Erläuterungen 
Seite  6  u.  f.  und  Seite  11,  19  u.  f.).  Eine 
Herabsetzung  der  Flüssigkeitsaufnahme  und 
selbst  um  1 — 2  und  mehr  Liter  kann  in- 
dess  dennoch  nothwendig  werden,  wenn  der 
Kranke  sich  gewöhnt  hat,  ganz  abnorm 
grosse  Quantitäten  von  Getränken  in  sich 
aufzunehmen. 

2.  Gicht  und  harnsaure  Diathese. 
Es  besteht  kein  Zweifel,  dass  in  Fällen,  wo 
eine  abnorme  Bildung  und  Ausscheidung  von 
Harnsäure  und  harnsauren  Salzen  stattfindet, 
der  Urin  bei  einer  Temperatur,  welche  der 
Blutwänne  entspricht,  vollständig  von  den- 
selben gesättigt  ist  und  sie  beim  Erkalten 
in  grossen  Mengen  absetzt,  eine  Verminde- 
rung der  Wagsermenge  des  Harns  auch  in 
kleineren  Quantitäten,  wenn  sie  längere  Zeit 
stattfindet,  schlecht  ertragen  wird.  Habe 
ich  doch  selbst  zuerst  darauf  aufmerksam 
gemacht  (IL  Buch  d.  allg.  Ther.  d.  Krlst., 
2.  u.  3.  Aufl.  S.  212  u.  f.),  und  die  Noth- 
wendigkeit  der  Erzielung  grösserer  Wasser- 
mengen   im  Harn   hervorgehoben.     Zugleidi 
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hatte  ich  aber  auch  die  Beobachtung  ge- 
macht, dass  es  Fälle  von  Kreislaufsstörungen 
mit  Stauungen  im  venösen  Apparat  giebt,  in 
welchen  durch  grössere  Zufuhr  von  Flüs- 
sigkeit, abgesehen  von  der  Beschädigung  des 
Circulationsapparates,  nicht  nur  keine  grös- 
sere Wassermenge  zur  Ausscheidung  gelangt, 
sondern  sogar  weniger  Urin  abfliesst,  als 
bei  herabgesetzter  Flüssigkeitsaufnahme. 
In  allen  Fällen  von  Gicht  und  harnsaurer 
Diathese  halte  ich  es  daher  für  nothwendig, 
durch  Differenzbestimmungen  sich  Kenntniss 
über  das  Verhältaiss  von  Flüssigkeitsauf- 
nahme und  Harnausscheidung  zu  verschaffen. 
£infach  den  Kranken  viel,  oder  soviel  er 
will,  trinken  zu  lassen,  muss  ich  für  voll- 
kommen unwissenschaftlich  und  schäd- 
lich erklären.  Gegen  die  Anwendung  der 
alkalischen ,  natron  -  und  lithionhaltigen 
Wasser  habe  ich  damit  nicht  im  Mindesten 
gesprochen,  sondern  mache  selbst  von  den- 
selben unter  den  angegebenen  Cautelen  aus- 
gedehnten Gebrauch  (vgl.  Zus.  u.  Erl.  S.  5). 

3.  Eine  Beschränkung  der  Aufiiahme 
von  Fett  und  Kohlehydraten  wird  selbst- 
verständlich in  Fällen  ausgeschlossen  sein, 
wo  andauernde  Ernährungsstörungen, 
mangelhafte  Fett-  und  Blutbildung 
vorhanden  ist  und  eine  Erhöhung  dieser  als 
hauptsächliche  Aufgabe  der  Behandlung  be- 
trachtet werden  muss.  Hier  möchte  ich 
noch  einmal  darauf  aufmerksam  machen, 
dass  von  einem  gewissen  Fettbestand  auch 
der  Eiweissbestand  des  Körpers  abhängig 
ist  und  deshalb  auch  bei  zu  weit  gehender 
Entfettung  der  Letztere  nicht  mehr  erhalten 
werden  kann.  Anämie,  Abnahme  der  Lei- 
stungsfähigkeit des  Körpers,  Schwächezu- 
stände sind  gewöhnlich  die  Folgen,  wenn 
dieses  für  die  Ernährung  so  wichtige  Gesetz, 
gleichgiltig  bei  was  immer  für  einem  Ent- 
fettungsverfahren, ausser  Acht  gelassen  wird 
(vgl.  Handb.  d.  allg.  Ther.  d.  Krlfst.  S.  86  u. 
90,  129;  Zus.  u.  Erl.  S.  18). 

C.  Contraindicationen  gegen  die 
Anwendung  des  mechanisch-gymnasti- 
schen Verfahrens,  der  Steigbewegung, 
des  Bergsteigens. 

Von  den  gynmastischen  Methoden,  active 
und  passive  Heilgynmastik,  Massage,  Turnen, 
Fechten,  Holzspalten  u.  s.  w.  beeinflusst 
keine  in  so  hohem  Grade  den  Herz- 
muskel wie  die  Steigbewegung,  insbe- 
sondere das  Bergsteigen.  Man  kann  wohl 
sagen,  dass  der  Einfluss  der  übrigen  Me- 
thoden auf  das  Herz,  wenn  sie  auch  jeder 
Zeit  mehr  oder  weniger  mit  in  Anwendung 
zu  ziehen  sind,  im  Verhältniss  zum  Berg- 
steigen nur  ein  verschwindend  kleiner  ist. 
Wie    aber    bei  jedem  Mittel  und  jeder  Me- 


thode, deren  Wirkung  eine  stark  durchgrei- 
fende ist,  eine  unrichtige  Anwendung  von 
nachtheiligen  Folgen  sein  muss,  die  Grenzen 
seiner  Anwendbarkeit  daher  um  so  schärfer 
gezogen  werden  müssen,  ebenso  bei  dem 
Bergsteigen,  das  ich  geradezu  als  Herz- 
muskelgymnastik  bezeichnete:  die  Auf- 
stellung der  Contraindicationen  hat  hier 
hauptsächlich  dieser  Möglichkeit  Rechnung 
zu  tragen. 

Als  oberster  Grundsatz  ist,  wie  bei  jeder 
gymnastischen  Methode  überhaupt,  die  Ver- 
meidung jeglicher  Ueberanstrengung ,  hier 
insbesondere  des  Herzmuskels,  festzustellen. 
Wie  sehr  ich  schon  von  Anfang  an  darauf 
bedacht  war,  lange,  bevor  sich  Andere  mit 
meinem  Heilverfahren  beschäftigten,  eine 
Ueberanstrengung  des  Herzmuskels 
auszuschliessen,  ergiebt  sich  aus  der  Er- 
richtung der  Terraincurorte  mit  ihren 
genau  bestimmten  Curwegen,  welche  eine 
präcise  Abwägung  und  Zutheilung  der  Ar- 
beitsleistung des  Herzmuskels  von  der  denk- 
bar geringsten  bis  zur  stärksten  und  in 
gleichmässiger  Weise  auf  beliebig  lange  Zeit 
ausgedehnt  ermöglichen  (vgl.  Handb.  S.  319 
u.  an  den  bez.  Stellen;  Terraincurorte  S.  10, 
71  u.  f.;  Zus.  u.  Erl.  S..22,  56  u.  s.  w.). 

Der  therapeutische  Effect  des  Berg- 
steigens auf  das  Herz  besteht  in  der  Her- 
vorrufung kräftiger  Herzcontractionen ,  ge- 
steigerter Muskelarbeit  und  der  damit  zu- 
sammenhängenden, vermehrten  Blutzufuhr, 
Bildung  von  Organeiweiss  und  Muskelsub- 
stanz. Bedingung  für  das  Zustandekom- 
men einer  therapeutischen  Einwirkung  auf 
den  Herzmuskel  ist  daher  immer  die  Er- 
zielung mehr  oder  weniger  kräftiger 
Contractionen  durch  motorische  Impulse 
während  der  Steigbewegung,  beziehungsweise 
des  Bergsteigens.  Wo  es  nun  nicht  mehr 
gelingt,  solche  Contractionen  durch  das 
Steigen  hervorzurufen,  kein  verstärktes 
Herzklopfen  während  desselben  eintritt,  der 
Puls  nicht  voller,  härter,  gespannter  wird, 
d.  h.  der  Blutdruck  zunimmt,  sondern  im 
Gegentheil  die  Herzcontractionen  nur  äus- 
serst unvollständig  frequent  und  arhythmisch 
erfolgen,  der  Kranke  kein  Herzklopfen  ver- 
spürt, aber  dyspnoisch  und  cyanotisch,  sein 
Puls  klein,  leer,  fadenförmig,  frequent  bis 
unzählbar  und  unregelmässig  wird,  der 
Blutdruck  noch  mehr  sinkt,  kann  selbst- 
verständlich ein  Heilerfolg  durch  Steig- 
bewegung imd  Bergsteigen  kaum  mehr 
erwartet  werden.  Solche  Fälle,  bei  denen 
meist  schon  eine  viel  zu  weit  vorgeschrittene 
Degeneration  des  Herzens  besteht,  sind  nicht 
mehr  geeignet  •  zu  einer  gymnastischen  Be- 
handlung   des    Herzmuskels    und    die    Un- 
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möglichkeit  einer  Ausführung  scliliesst  von 
selbst  die  Gegenanzeige  derselben  in  sich  ein. 
An  diese  allgemeine  Contraindication, 
die  auf  alle  Fälle  sich  bezieht,  in  welchen 
wir  zwar  oben  eine  Anzeige  für  die  Anwen- 
dung einer  Gymnastik  des  Herzmuskels 
aufgestellt  haben,  eine  viel  zu  weit  vorge- 
schrittene Entartung  und  Zerfall  der  Muskel- 
fasern aber  jede  Behandlung  fruchtlos  er- 
scheinen lassen,  reihen  sich  noch  folgende 
specielle  Contraindicationen  an: 

1.  Klappenfehler  mit  Insuf£cienz  des 
Herzmuskels,  mangelnde  oder  noch  nicht 
vollständig  eingetretene  compensatorische 
Hypertrophie  nach  erst  kurz  zuvor  über- 
standener  Endocarditis,  um  nicht  durch 
eine  stärkere  Action  des  Herzmuskels  Reiz- 
zustände des  Endocardiums  und  eine  neue 
Entzündung  desselben  hervorzurufen,  oder 
frische  Exsudatauflagerungen  fortzuschwem- 
men und  embolische  Beschädigungen  im 
Gef äs  sapparat  zu  erzeugen. 

2.  Erkrankung  des  Herzens  in  Folge 
von  Infectionskrankheiten,  Typhus,  Diph- 
therie u.  s.  w.,  wobei  es  sich  um  einen  di- 
recten  Zerfall,  hyaline,  wachsartige  Dege- 
neration der  Muskelfasern  handelt  und  die 
noch  vorhandenen  Fasern  keine  erhöhte 
Arbeitsleistung  mehr  ausführen  können. 

3.  Uebermüdung  oder  Ueberanstren- 
gung  des  Herzmuskels  mit  üeberdehnung 
seines  Gewebes  durch  zu  hoch  gesteigerten 
intracordialen  Druck,  wenn  der  mechanische 
Insult  noch  nicht  vollständig  zur  Abheilung 
gekommen  ist,  meist  in  Folge  einer  für  das 
bezügliche  Individuum  zu  grossen  körper- 
lichen Anstrengung. 

4.  Weit  vorgeschrittene  Sklerose 
der  Kranzarterien,  welche  die  Ernährung 
der  in  ausgebreiteter  Degeneration  begriffenen 
Muskelfasern  beeinträchtigen  und  eine  ge- 
steigerte Zufuhr  von  Nährmaterial  so  viel 
wie  unmöglich  machen. 

5.  Allgemeine  Atheromatose  der  Ar- 
terien, bei  welcher,  da  sie  nicht  mehr  im 
Stande  sind,  durch  rasche  Dilation,  Herab- 
setzung der  Wandspannung,  den  durch  das 
Steigen  sich  erhöhenden  Blutdruck  zu  com- 
pensiren,  insbesondere  der  Hirngefässe, 
leicht  eine  Zerreissung,  Apoplexie,  zu  fürch- 
ten ist. 

6.  Aneurysmen  der  Aorta  und  an- 
derer Gefässstämme. 

7.  Vorgeschrittene  chronische  Ent- 
zündung des  Nierenparenchyms  mit 
Verödung  grösserer  Glomerulusbezirke  des- 
selben in  Folge  lang  bestehender  Herz- 
fehler. 

8.  Chronische  Nierenerkrankung  aus 
irgend  welcher  Ursache  entstanden,  in  welcher 


eine  Entlastung  des  Kreislaufs  in  keiner 
Weise  mehr  zu  erreichen  ist.  Einfache 
Stauungsödeme,  auch  wenn  sie  hochgradig 
sind,  schliessen  die  Methode  in  keiner  Weise 
aus  (Handb.  Aufl.  2  u.  3.  S.  208). 

9.  Schwere  Erkrankung  des  Uterus  und 
der  Ovarien  bei  Frauen  u.  s.  w. 

Von  den  hier  aufgestellten  Contraindi- 
cationen verlieren  1,  2  und  3  mit  der  Zeit 
ihre  Giltigkeit,  wenn  durch  Consolidirung 
der  gesetzten  Veränderungen  (l)  und  Heilung 
der  krankhaften  Zustände  und  des  mecha- 
nischen Insultes  (2  und  3)  weder  eine  reci- 
divirende  endocardiale  Entzündung,  noch 
eine  neue  Ueberanstrengung  des  Herzmuskels 
durch  erhöhte  Arbeitsleistung  mehr  zu  be- 
fürchten ist. 

In  Fällen,  in  welchen  Atheromatose  here- 
ditär ist,  dürfte  das  Bergsteigen  prophylak- 
tisch zu  empfehlen  sein,  da  in  den  ganz 
ausserordentlichen  Spannungsunterschieden 
der  Arterienwände  in  der  Ruhe  und  während 
des  Steigens  eine  directe  mechanisch- 
gymnastische Beeinflussung  des  Ar- 
terienrohres in  Bezug  auf  seine  Elasti- 
cität  und  Ernährung  liegt,  die  durch 
keine  anderen  Mittel  erreichbar  ist.  In 
meinen  Experimenten  hielt  die  erhöhte  Fül- 
lung der  Arterien  mit  der  Zunahme  des 
Blutdrucks  und  die  Abspannung  der  Arterien- 
wände (Abnahme  des  Tonus  derselben)  auch 
noch  viele  Stunden  nach  dem  Bergsteigen 
an  und  konnte  jene  mittelst  des  Cirkels  und 
des  Sphygmomanometers,  diese  durch  den 
Sphygmographen  nachgewiesen  werden.  Som- 
merbrodt  hat  auch  nach  Kenntnissnahme 
meiner  Untersuchungen  das  Bergsteigen  nicht 
nur  eine  Gymnastik  des  Herzmuskels,  son- 
dern geradezu  auch  eine  Gymnastik  der 
Arterien  genannt;  ich  glaube,  wir  können 
diese  Bezeichnung  vollkommen  acceptiren. 

Aber  auch  in  den  anderen  Indicationen 
liegt  nicht  das  Gebot  absoluter  Ruhe 
und  Ausschluss  jeder  nur  einigermassen 
grosseren  Körperbewegung ;  denn  damit  würde 
nicht  eine  Verlängerung  der  Leistungsfähig- 
keit des  Herzens,  sondern  vielmehr  eine 
rasche  Degeneration,  Atrophie  und  Verfettung 
der  noch  leistungsfähigen  Fasern  herbeige- 
führt und  das  Ende  beschleunigt  werden. 
Selbst  beim  Aortenaneurysma,  wenn  Schwäche 
des  Herzmuskels  einzutreten  droht,  können 
nach  starker  Herabsetzung  des  meist  hoch 
gesteigerten  arteriellen  Druckes  durch  Ver- 
minderung der  Flüssigkeitsaufnahme  eine 
vorsichtige,  methodisch  geleitete  Bewegung 
und  langsames  Ansteigen,  massiges  Gehen 
(Curweg  B)  unter  oftmaligem  Stiilestehen 
die  Leistungsfähigkeit  des  Herzmuskels  er- 
höht und  Herzpalpitationen,  Unregelmässig- 
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keit  der  Herzbewegung,  rasclie  dyspnoTBche 
Erregung  und  Athmungsbescliwerden  selbst 
bis  zu  bedeutenden  Graden  herabgemindert 
oder  beseitigt  werden  (vgl.  Fall  B,  Zus.  u. 
Erl.  S.  40  u.  f.). 

Prognose, 

Der  voraussichtliche  Erfolg  der  Be- 
handlung in  den  verschiedenen  Krankheiten 
und  Krankheitszuständen ,  wie  sie  hier  auf- 
geführt wurden,  richtet  sich  selbstverständ- 
lich nach  den  speciellen  prognostischen 
Anhaltspunkten,  welche  die  verschiedenen 
Krankheiten   und   der    einzelne   Fall    bieten. 

Die  Prognose  der  Behandlung  von  ein- 
facher Fettsucht  mit  Fettherz  und  Kraft- 
abnahme des  Muskels  wird  weitaus  gunstiger 
gestellt  werden  müssen,  als  bei  einer  In- 
sufficienz  des  Herzmuskels  mit  hochgradiger 
Beschädigung  einer  Klappe,  und  im  Ganzen 
von  jenen  Erscheinungen  abhängig  sein,  nach 
welchen  auf  den  Erfolg  einer  Behandlung 
überhaupt  geschlossen  werden  kann.  Ich 
glaube,  über  diesen  Punkt  mich  keines 
Weiteren  verbreiten  zu  müssen. 

Yon  ausschlaggebender  Bedeutung 
indess  für  die  Prognose  in  Fällen,  in  wel- 
chen es  sich  um  eine  Verrückung  des 
hydrostatischen  Gleichgewichtes  und  Stauun- 
gen im  nervösen  Apparate  handelt,  sind 
neben  der  Grösse  des  Eiweissgehaltes 
des  Urins,  nach  welchem  sich  die  Prognose 
proportional  verschlechtert,  die  Er- 
gebnisse   der   Differenzbestimmungen. 

Wo  es  noch  gelingt,  nach  Herabsetzung 
der  Flüssigkeitsaufnahme  allein  eine  Steige- 
rung der  Hamflut  hervorzurufen,  so  dass 
also  in  24  Stunden  mehr  Wasser  durch  den 
Harn  ausgeschieden  als  Flüssigkeit  aufge- 
nommen wird,  hat  man  als  endlichen  Erfolg 
der  Behandlung  eine  mehr  oder  weniger  voll- 
ständige Correction  der  Kreislaufstörungen 
und  eine  Erhöhung  der  Herzkraft,  compen- 
satorische  Hypertrophie  in  der  überwiegend 
grossen  Mehrzahl  der  Fälle  zu  erwarten. 
Nur  selten  wird  dieser  Erfolg  durch  ander- 
weitige complicirende  Störungen,  insbeson- 
dere vorgeschrittene  Nierenerkrankung,  ver- 
misst  werden.  Ich  lasse  deshalb  in  allen 
Fällen  von  Circulationsstörungen  genaue  Auf- 
schreibungen zwischen  Flüssigkeitsaufnahme 
und  Urinausscheidung  von  24  zu  24  Stunden 
vornehmen,  nach  dem  Schema,  welches  ich 
in  den  „Terrain-Curorten'"'  und  in  den  „Zu- 
sätzen und  Erläuterungen  zur  Therapie  der 
Kreislaufstörungen"  angegeben  habe.  2  Tage 
hintereinander  darf  der  Kranke  nach  Be- 
lieben oder  vielmehr  nach  seiner  gewöhn- 
lichen Lebensweise  flüssige  Nahrung  und 
Getränke,  aber  nur  nach  genauer  Abmessung 


und  Aufschreibuog  aufnehmen.  An  den 
2  folgenden  Tagen  wird  die  Flüssigkeits- 
aufnahme nach  Maassgabe  der  Grösse  der 
Störungen  und  der  Individualität  auf  eine 
meist  bedeutend  kleinere  Quantität,  600  — 
750 — 1000,  seltener  1200  ccm  herabgesetzt 
und  aus  dem  Ergebniss  der  2  Beobachtungs- 
reihen die  zulässige  Flüssigkeitsmenge  fest- 
gesetzt. 

Unter  normalen  Verhältnissen  werden  bei 
einer  mittleren  Tagestemperatur  -  und  mit 
Ausschluss  grösserer  körperlicher  Anstren- 
gung von  .  der  aufgenommenen  Flüssigkeit 
noch  circa  25  —  32  ®/o  neben  dem  in  den 
Speisen*)  enthaltenen  Wasser  durch  Haut 
und  Lungen  ausgeschieden;  es  erscheinen 
also  im  Normalen  etwa  25 — 32  °/o  weniger 
Harn,  als  Flüssigkeit  aufgenommen  wurde. 
Bei  Herabsetzung  der  Flüssigkeit  auf  circa 
750 — 1000  ccm  wird  also  wieder  weniger 
Urin  ausgeschieden  als  Flüssigkeit  aufge- 
nommen wurde,  aber  das  Procentverhältniss 
ist  ein  kleineres  und  nicht  so  constant.  Sind 
nun  Kreislauf sstönmgen  vorhanden,  Hydrämie, 
seröse  Plethora,  Stauungen  im  venösen  Ap- 
parat u.  s.  w.,  so  ist  bei  gewöhnlicher  Flüssig- 
keitsaufnahme der  procentige  Ausfall 
im  Harn  in  der  Regel  grösser,  dagegen 
verwandelt  sich  bei  Herabsetzung  der 
Flüssigkeitsaufnahme  das  Minus  sofort 
in  Plus;  es  wird  mehr  Harn  ausgeschieden, 
als  getrunken  wird  und  zwar  oft  um  eine 
ganz  bedeutende  Grösse,  nicht  nur  relativ, 
sondern  selbst  absolut  mehr  als  bei  grösserer 
Flüssigkeitsaufnahme.  Wird  im  Verlaufe  der 
Behandlung  oder  Beobachtung  die  Flüssig- 
keitsaufnahme meder  hinaufgesetzt,  so  ver- 
mindert sich  augenblicklich  wieder  die  Harn- 
ausscheidung und  meist  in  sehr  au ffaU ender 
Weise,  und  das  wiederholt  sich  mit  grosser 
Regelmässigkeit,  so  dass  selbst  bei  kleineren 
Schwankungen  unmittelbar  von  der  einen 
auf  die  andere  geschlossen  werden  kann. 

Zur  Illustration  des  Gesagten  erlaube  ich 
mir  nachfolgende  graphische  Aufzeichnung 
über  Flüssigkeitsaufnahme  und  Harnaus- 
scheidung vorzulegen  (s.   S.  478). 

Wenn  nun  in  Fällen,  in  welchen  Kreis- 
laufs Störungen  längere  Zeit  bestanden,  seröse 
Plethora,  Hydrämie,  Stauung  im  venösen 
Apparate,  und  von  diesen  abhängig  Oedeme 
vorhanden  sind,  mit  der  Flüssigkeitsreduction 
nicht    nur    keine    Erhöhung    der    Hamaus- 


*)  Wie  ich  gleichfalls  schon  wiederholt  ange- 
geben, wird  während  dieser  4  Beobachtungstage  aie 
yaantitat  und  Qualität  der  festen  Speisen,  welche 
der  Kranke  aufnimmt,  annähernd  aie  gleiche  sein 
müssen,  um  den  Wassergehalt  derselben  bei  der 
Berechnung  ohne  grossen  Fehler  eliminiren  zu 
können. 


478 


T  Rrelüauei>Steruiifai].        Pm™«^!»!* 


Bcheidiing  eintritt,  Bondem  im  GegeDtbeil 
ein  ganz  betrfiehtlichea  Minus  erecheint, 
HO  dürfen  wir  diea  Ergebniss  der  Differenz- 
bestimmung meist  als  prognostisch  un- 
gunstiK  auf  den  Erfolg  der  Behandlung 
betrachten.  In  solchen  Fällen  kaun  die 
Behandlung  noch  von  Erfolg  begleitet  sein, 
und  stellt  sich  -gewöhnlich  erst  nach  einiger 
Zeit,  6 — 8  und  mehrere  Tage  unter  an- 
dauernder Reduction  der  Fifissigkeits  auf- 
nähme    eine     erhöhte     Hamflut     ein.       Zu 


noch  zu  tief  gegriffen  sein  dürfte,  so  erhal- 
ten wir  eine  Zunahme  der  FlÜBsigkeitgaus- 
Bcheidung 

fOr  den  3.  Tag  bei  einer  Flüssigkeitsauf- 
nahme von  900  ccm  =  288  ccm, 

für  den  4.  Tag  bei  einer  FlQsaigkeitsauf- 
nahme  von   700  ccm  =  224  ccm, 

oder  eine  absolute  Vermehrung  der  Harn- 
menge für  den  3.  Tag  von  463  ccm, 

oder  eine  absolute  Vermehrung  der  Ham- 
menge für  den  4.  Tag  von   459  ccm. 


Experimentelle  Beobachtungen  bei 


jm  an  weitvorgeschritt«nen  Kreialaufastör 
Erkrankten  (Dr.  W.). 


ngen   (Insuff.  d.  Mitr.) 
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beachten  ist  hier  übrigens,  dass  auch  eine 
HarnauBScheidung,  die  nur  um  ein  Gerin- 
ges unter  der  Flüssigkeitsaufnahme  steht, 
doch  schon  im  Vergleich  zur  normalen  Aus- 
scheidung als  eine  erhöhte  zu  betrachten 
ist,  da  im  Normalen,  wie  bereits  erwähnt, 
von  der  aufgenommenen  Flüssigkeit  noch 
circa  25— Sa^/oWaaser  in  die  Respiration 
und  Transpiration    übergehen,    also   eine 


Herabsetzi 


lente  oder 


trächtliche  Verminderung  der  negativen  Zahl 
schon  als  eine  Vermehrung  der  Harnaus- 
scheidung angesehen  werden  musB.  Ich  führe 
hier  folgendes  Beispiel  an,  das  um  so  inter- 
essanter ist,  da  es  sich  hier  um  eine  Tages- 
temperatur von  etwa  26"  Reaumur  im 
Schatten  handelte,  die  Schweissproduction 
also  im  hohen  Grade  angeregt  war. 

Frau  K.  B.,  49  Jahre  alt,  an  Fettherz 
lind  seröser  Plethora  leidend;  die  Kranke 
bat  das  Zimmer  wenig  verlassen,  jede  grössere 
Körperbewegung  wurde  vermieden. 

"Wenn  wir  bei  der  hohen  Tagestempe- 
ratur in  Beziehung  auf  die  Wasserausschei- 
dung aus  dem  Körper  32''/a  für  insensible 
Respiration  und  Transpiration  in  Rechnung 
bringen,   eine  Zahl,   welche  hier  wohl  eher 


l 

Innsrhmlb 
M  Elondon 

M  SlunduD 

t>irrerodi  »iMbsii  Fltttds- 

1 

iSS^'n 

In  Pro- 

Vor  der  Reduction  der  Fl üEsigkeitsau (nähme. 
1.1      2285      I        990      I   1295  1     —     1  —  66,5 
2.       2625  1300  1226         -       —48,5 

Nach  der  Reduction  der  Fl Qssigkeitsaaf nähme. 
3. 1        900      I      1075      I     —     I     175    I  -H  19,5 
4.  700  935  —         235    | -H  33,6 

um  einen  ständigen  Einblick  in  die  Cir- 
culationa  Verhältnisse,  beziehungsweise  die 
Flüssigkeitsaufnahme  und  -Ausscheidung  in 
und  aus  dem  Gefasssystem  zu  erhalten,  laeee 
ich  während  der  ganzen  Daner  der  Behand- 
lung genaue  ÄufBchreibungen  von  dem  Kran- 
ken machen,  die  fast  ausnabrnsloB,  da  sie 
meist  das  Interesse  derselben  in  hohem  Grade 
erregen,  mit  grosser  Gewissenhaftigkeit  aus- 
geführt werden.  Auch  in  Curvenform  können 
die  hier  erhaltenen  Zahlen  aufgetragen  werden 
und  geben  dann  ein  sehr  instructives  gra- 
phisches Bild  über  die  Vorgänge  im  Circu- 
lation sapparat  (siehe  oben  Figur).  In  man- 
chen Fällen    kann  man   dabei   die  Beobach- 
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tung  machen,  dass  mit  fortschreitender  Cor- 
rection  der  Kreislaufstörungen  die  Harnaus- 
scheidung andauernd  eine  grossere  wird,  als 
sie  nach  der  Flüssigkeitsaufnahme  sich  be- 
rechnete, d.  h.  sich  höher  einstellt,  wie 
ich  diese  Erscheinung  bezeichnete.  Ihren 
Grund  glaube  ich  einerseits  in  der  Erhöhung 
der  SecretioDsthätigkeit  der  Nieren  und  an- 
dererseits in  der  Herabsetzung  des  Blutzu- 
flusses  zur  Haut  und  der  Erregbarkeit  der 
Schweissdrüsen  suchen  zu  müssen,  so  dass 
also  im  Gegensatz  zum  Normalen  jetzt  ein 
bestimmter  Frocenttheil  des  Wassers,  das 
sonst  durch  die  Transpiration  entfernt  wird, 
in  den  Harn  übergeht.  Das  Plus  wird  durch 
den  Wassergehalt  der  festen  Speisen  gelie- 
fert, der  sonst  yollständig  für  die  Transpi- 
ration aufgebraucht  wird,  nebst  den  oben 
genannten  25 — 32°/o  Wasser  aus  den  Ge- 
tranken. 

Zur  Ermöglichung  solcher  Aufschreibun- 
gen Ton  Seiten  des  Kranken  genügt  meist 
eine  kurze  Anleitung  und  üeberwachung. 
Die  Abmessung  selbst  geschieht  in  bestimm- 
ten Gläsern,  in  einem  „Messtrinkglas"  und 
„Messcy linder",  von  denen  ersteres  200  ccm 
fasst  und  von  25  zu  25  ccm  eingetheilt  ist, 
während  in  dem  anderen  500  ccm  fassenden 
Cylinder  für  die  Urinbestimmung  die  Theil- 
striche  je  5  ccm  anzeigen.  In  einem  kleinen 
Notizbuch  werden  dann  auf  der  einen  Seite 
die  Einnahmen,  auf  der  anderen  Seite  die 
Ausgaben  genau  nach  dem  Schema  einge- 
tragen, das  ich  in  meinen  „Terraincurorten" 
S.  75,  angegeben  habe,  die  Zahlen  summirt 
und  die  Differenz  mit  der  Procentbestimmung 
gezogen.  Da  es  sich  bei  diesen  Aufschrei- 
bungen immer  um*  ganz  grosse  Zahlen,  also 
auch  um  grosse  Differenzen  handelt,  kommen 
etwaige  kleine  Fehler  nicht  in  Betracht,  und 
ich  habe  selten  Veranlassung  gehabt,  die 
Richtigkeit  solcher  Aufschreibungen  in  Zweifel 
zu  ziehen.  Nothwendig  ist  es  übrigens  bei 
manchen  Persönlichkeiten,  denselben  bei  der 
Iteduction  der  Flüssigkeitsaufnahme  mit  den 
bezüglichen  Yorschriften  auch  die  Erlaubniss 
zu  ertheilen,  immerhin  mehr  zu  trinken, 
wenn  es  unumgänglich  noth;y7endig  ist,  aber 
den  üeberschuss  aufzuschreiben  und 
wo  sie  aus  irgend  einer  Ursache  die  richtige 
Ausmessung  nicht  ausführen  konnten,  dieses 
anzugeben  und  eine  annähernde  Schätzung 
nicht  für  eine  exacte  Maassbestim- 
mung einzutragen.  Die  Kranken  unterlassen 
dann  immer  die  sonst  beliebten  kleinen 
Täuschungen,  und  gewöhnen  sich  mit  dem 
allmählich  wachsenden  Interesse  für  die  hier 
zu  beobachtenden  Vorgänge  an  AuMchtigkeit 
und  pünktliche  Genauigkeit. 

Es  unterliegt   überhaupt  keinen  Schwie- 


rigkeiten, die  Kranken  auch  zur  nothwen- 
digen  Befolgung  aller  übrigen  Vorschriften 
anzuhalten,  und  nur  selten  wird  durch  Leicht- 
sinn und  Unverstand  ein  Ausserachtlassen 
dieser  oder  jener  unbequemen  Ordination  zu 
beobachten  sein.  Gehorsam  gegenüber  der 
ärztlichen  Anordnung,  eine  gewisse  Selbst- 
überwindung, Ausdauer  in  der  Ertragung  kör- 
perlicher Anstrengung,  ungewohnter  Uebun- 
gen  i;nd  Versagen  bestimmter  Genüsse  oder 
zur  Gewohnheit  gewordener  sogenannter  Be« 
dürfnisse  sind  unerlässlich,  wenn  Ziele  er- 
reicht werden  sollen,  wie  sie  hier  in  der 
Gorrection  Jahre  lang  bestehender  Störungen 
vorliegen.  Nur  selten  wird  dem  Patienten 
der  gute  Wille  hierzu  fehlen,  da  er  meist 
schon  80  viel  unter  denselben  zu  leiden 
hatte  und  Schlimmeres  befürchtete,  dass  er 
gerne  selbst  strengen  Vorschriften  sich  imter- 
wirft,  und  Andere  wieder,  wenn  sie  kurze 
Zeit  unter  genauer  Controle  gehalten  wer- 
den, durch  die  beträchtliche  Erleichterung 
ihrer  Beschwerden  den  ärztlichen  Anordnungen 
gerne  gerecht  zu  werden  suchen. 

Mit  dem  stricten  Gehorsam  von  Seiten 
des  Kranken  verbindet  sich  aber  auch  für 
den  Arzt  die  Pflicht,  die  Behandlung  des- 
selben, sowohl  die  diätetische  wie  die  mecha- 
nisch-gymnastische, mit  der  unbedingt  noth- 
wendigen  Sorgfalt  zu  leiten  und  den  Kranken 
nicht  mit  wenigen  allgemeinen  Anwei- 
sungen, wie  ich  es  leider  und  nicht  von 
gewöhnlichen  Aerzten  hören  musste,  sich 
selbst  zu  überlassen.  Ein  entsprechender 
Erfolg  wird  in  solchem  Falle  nicht  über- 
raschen dürfen;  die  Schuld  liegt  aber  dann 
in  den  unbrauchbaren  Vorschriften  des 
ordinirenden  Arztes,  nicht  in  der  Methode. 
Jeder  therapeutische  Eingriff  ist  ein  physio- 
logisches Experiment,  und  es  ist  nicht  schwer, 
ein  solches  missglücken  zu  lassen. 

Schlussbemerkungen. 

Wir  kommen  zum  Schluss.  Nachdem  ich 
das  von  mir  angegebene  Heilverfahren  bei 
Kreislaufstörungen,  deren  Ursachen  und  Fol- 
gen in  diesen  Blättern  soviel  wie  möglich  als 
geschlossenes  Ganzes  in  seiner  Begründung, 
Wirkungsweise,  Indicationen  und  Contraindi- 
cationen  zusammenzufassen  versuchte,  er- 
übrigte mir  eigentlich  noch,  die  im  Laufe 
der  Zeit  erhobenen  Befürchtungen  und  Ein- 
wendungen gegen  dasselbe  näher  zu  be- 
leuchten und  eine  Widerlegung  derselben 
anzustreben.  In  der  Hauptsache  muss  ich 
hier  auf  meine  Zusätze  und  Erläuterungen 
zur  Therapie  der  Kreislaufsstörungen  ver- 
weisen, in  welchen  ich  alle  bis  jetzt  von 
Gewicht  erscheinenden  Einwürfe  besprochen 
und  wie  ich   glaube,    in   genügender  Weise 
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widerlegt  habe.     Ich   kann  mich  an  diesem 
Orte  auf  wenige  Punkte  beschränken: 

1.  Was  den  Abusus  anbelangt,  der  bei 
der  Verallgemeinerung  meines  Heilverfahrens 
zu  befürchten  ist,    so  kann  ich  diesem  Ein- 
wurf in  der  That  keine  besondere  Bedeutung 
beilegen.      Wenn    wir    in     unserer    Medicin 
uns    gegen   die  Anwendung   alles  dessen  er- 
klären  wollten,    was    in   ungehöriger  Weise 
angeordnet  und  von  dem  Laien  missbr/iucht 
werden  kann,  so  mussten  wir  sofort  auf  un- 
sere wichtigsten  Arzneimittel  und  auf  Alles 
verzichten,  was  überhaupt  eine  Wirkung  auf 
den    Organismus    zu   entfalten   vermag.     Ich 
habe  wohl  selbst  am  meisten  gegen  die 
Anwendung  meiner  Methode   von  Seiten  der 
Kranken    ohne    Zuziehung    des  Arztes    ge- 
schrieben   imd    setzte    bei    dem   Arzte    eine 
gründliche  Kenntniss  derselben  und  die  Fä- 
higkeit,   die  richtigen  Indicationen    für   die- 
selbe   zu    stellen,    voraus.     Wenn    einzelne 
Fälle    vorgekommen    sind,    dass    Fettleibige 
durch  eine  zu  energisch   eingeleitete  Entfet- 
tung  sich   schwach   und  angegriffen  fühlten, 
oder  in  ihren  Kräften  stark  heruntergekommen 
waren ,    so    liegen    hier   directe   Fehler   vor, 
indem   ohne  Rücksicht   auf  die  von  mir  an- 
gegebenen Grundsätze  entweder  der  Fettbe- 
stand zu  weit  reducirt,  oder  die  Wasserent- 
ziehung über  die  Grenze  des  Zulässigen  aus- 
geführt wurde.     Als  gegentheilige  Beob- 
achtung   mochte    ich    hier  nur   einen   Fall 
erwähnen,  der  in  Behandlung  des  k.  Bezirks- 
arztes   Dr.  Kapp   in  Reichenhall    stand  und 
eine  Dame  betrifft,  welche  unter  der  Leitung 
dieses   vortrefflichen   Arztes   und   unter  Ein- 
haltung  des    ihr  von  ihm  mitgetheilten  Re- 
gimes von  ihrem  Cur  auf  enthalte  1886  — 1887 
an    Gewicht    106  Pfund    verloren,    während 
sie    früher    nur    mühsam   über   das   Zimmer 
sich  bewegen  konnte,  jetzt  mit  Leichtigkeit 
3  —  4  Treppen     ansteigt    und    ihre    schönen 
Körperformen  und  frische  Gesichtsfarbe  wie- 
der gewonnen  hat.    Dr.  Rapp  wird  über  die 
Kranke    wohl     selbst    noch    berichten.      In 
gleicher  Weise  erfreuten  sich  an  den  Terrain- 
curorten    alle   Kranken,    bei   welchen    nicht 
schon    von   Anfang   an   gastrische   Störungen 
vorlagen,  beständig  eines  vorzüglichen  Appe- 
tites  und   einer   kräftigen   Verdauung,    ganz 
im  Gegen th eil  zu  der  immer  wiederkehrenden 
Behauptung,  dass  mit  der  neuen  Ernährungs- 
weise immer  Appetitmangel  und  dyspeptische 
Erscheinungen  sich  einstellen  sollten.    Auch 
von   Schwächezuständen,    wo   keine   anderen 
Gründe  vorlagen,  konnte  keine  Wahrnehmung 
gemacht    werden;     im    Gegentheil    steigerte 
sich  bei  den  Kranken  der  Kräftezustand  und 
die    Leistungsfähigkeit     ihres     Körpers    von 
Tag   zu  Tag.     Auch  gegenwärtig   steht  eine 


hohe  Dame  aus  Pommern,  an  weit  vorge- 
schrittenem Fettherz  und  Fettsucht  leidend, 
unter  meiner  Beobachtung;  sie  war  kaum  im 
Stande,  50  Schritte  in  der  Ebene  ohne  hoch- 
gradige Herzerregung  und  stürmische  dys- 
pnoische Erscheinungen  zurückzulegen.  Nach 
3  wöchentlicher  Behandlung  konnte  dieselbe, 
nachdem  fast  von  Tag  zu  Tag  ein  unver- 
kennbarer Fortschritt  in  der  Erhöhung  ihrer 
Muskelkraft,  in  der  geringeren  Herzerregung 
und  Abnahme  der  dyspnoischen  Beschwerden 
nachweisbar  war,  nach  einem  Wege  in  der 
Ebene  von  ca.  2  km  eine  Berghöhe  von  etwa 
150  m,  selbstverständlich  unter  oftmaligem, 
curmässigem  Stillestehen,  ersteigen  und  die- 
selbe Strecke  wieder  zurückgehen,  ohne  von 
jenen  quälenden  Symptomen  von  Seiten  des 
Respiration s-  und  Circulationsapparates  be- 
fallen zu  werden,  die  früher  nach  20  bis  30 
Schritten  niemals  auf  sich  warten  Hessen. 

Auch  die  von  Manchen  beobachtete  hoch- 
gradige Nervosität  der  Kranken,  die  neben 
Schwächezuständen  eingetreten  sein  soll,  ist 
nur  dadurch  veranlasst  worden,  dass  ein 
strenges  Regime  ohne  vermittelnden  Ueber- 
gang  begonnen  wurde,  oder  dass  die  längere 
Zeit  eingehaltenen  Maasse  für  den  betreffen- 
den Patienten  überhaupt  zu  niedrig  gegriffen 
waren. 

Für  solche  Vorkommnisse  ist  aber  nicht 
die  Methode  verantwortlich  zu  machen,  son- 
dern der  Arzt  oder  gar  der  Laie,  welcher 
ohne  Verständniss  gehandelt  hat.  Auch 
mit  jedem  unserer  Arzneimittel  kann  in 
gleicher  Weise  gefehlt  werden,  und  Vergif- 
tungen mit  Digitalis,  Chinin,  Atropin,  Chlo- 
roform sind  gewiss  genug  verzeichnet  worden, 
ohne  dass  es  bis  jetzt  Jemand  eingefallen 
wäre,  auf  diese  Mittel  zu  verzichten.  Mittel, 
welche  niemals  schaden,  nützen  gewöhnlich 
auch  nicht  viel;  Kenntniss,  Vorsicht,  Erfah- 
rung werden  solche  Fehler  alsbald  vermeiden 
lassen;  an  unseren  Terrain curorten  kamen 
sie  überhaupt  nicht  vor.  Das  Messer  schadet 
nur  in  der  Hand  des  Unkundigen. 

2.  Besonders  hervorheben  möchte  ich  an 
dieser  Stelle  noch  den  Missbrauch,  welcher 
von  Seiten  mancher  Patienten  mit  einer  in 
irgend  einer  Weise  erhaltenen  ärztlichen 
Ordination  getrieben  wird.  Es  ist  mir  öfters 
vorgekommen,  dass  Kranke,  namentlich  an 
Fettleibigkeit,  aber  auch  an  andern  hierher 
bezüglichen  Störungen  Leidende  einfach  ein 
„diätetisches  Regime"  verlangen  und 
dann  durch  den  Gebrauch  desselben 
ohne  weitere  Zuziehung  eines  Arztes 
sich  selbst  behandeln  wollen.  Obwohl 
ich  jeder  Zeit  streng  verlange,  dass  solche 
Kranke  sich  unter  ständige  ärztliche  Con- 
trole    stellen,    entweder   zu  Hause    oder  an 
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den  Terraincurorten,  die  ich  gerade  auch 
deshalb  errichtete,  so  habe  ich  doch  nicht 
verhindern  können,  dass  einzelne  Kranke 
nach  Ablauf  der  4  Beobachtungstage  zur 
Stellung  der  Differenzbestimmungen  etc.  und 
nachdem  sie  die  erste  diätetische  Vorschrift  er- 
halten, sich  nicht  weiter  mehr  um  einen  Arzt 
bekümmerten,  sondern  thorichter  Weise 
diese  Ordination,  die  nur  für  den  augen- 
blicklichen Ernährungszustand  pas- 
send war,  eigenmächtig  fortgebrauchten. 
Wenn  nun  bei  solchen  Kranken  nach  den  oben 
wiederholt  angeführten  und  hier  vollständig 
ausser  Acht  gelassenen  Gesetzen  der  Ernäh- 
rung durch  zu  starke  Herabsetzung  des  Fett- 
bestandes und  zu  weitgehende  Flüssigkeits- 
entziehung schliesslich  ein  erhöhter  Eiweiss- 
zerfall.  Erschein  ungen  von  Inan  i  tion.  Schwäche- 
zustände, nervöse  Erregung  u.  s.  w.  eintreten, 
so  wird  man  für  diese  Zufälle  ebensowenig 
die  Methode  oder  den  Arzt  verantwortlich 
machen  können,  als  wenn  ein  Kranker  ein 
verordnetes  Arzneimittel,  Morphium,  Arsenik, 
Digitalis  etc.,  ohne  den  Arzt  weiter  zu  be- 
fragen, beliebig  fortgebraucht  und  sich  end- 
lich vergiftet.  Es  wird  sich  wohl  jeder 
Arzt  ernstlich  verwahren,  einen  sol- 
chen Fall  auf  seine  Rechnung  setzen 
zu  lassen.  Vor  derartigem  Missbrauch  des 
ärztlichen  Vertrauens  muss  daher  besonders 
gewarnt  werden. 

3.  lieber  die  Möglichkeit,  durch  die  Be- 
schränkung der  Flüssigkeitsaufnahme 
eine  Nierenreizung  hervorzurufen,  und 
Veranlassung  zu  Eiweissausscheidun- 
gen  durch  dieselben  zu  geben,  kann  nicht 
eine  theoretische  Polemik,  sondern  die  Er- 
fahrung und  eine  sorgfältige,  lang  fortgesetzte 
Beobachtung  auf  Grund  dieser  entscheiden. 
In  einer  jetzt  12  jährigen  Beobachtung,  und 
nach  den  Mittheilungen  mir  befreundeter 
Aerzte,  besonders  an  den  mit  mir  in  näherer 
Verbindung  stehenden  Terraincurorten  ist 
mir  kein  einziger  Fall  zur  Kemitniss  ge- 
kommen, in  welchem  nach  Flüssigkeitsbe- 
schränkung in  obiger  Grösse  Eiweissaus- 
scheidungen  im  Urin  aufgetreten  wären^). 
Ich    sehe    mich   daher   gezwungen,    bei   den 

^)  Hierher  bezuglich  möchte  ich  folgende  Beob- 
achtuDg  mittheilen:  Fr.  M.  ü.  aus  L.  in  Pommern, 
66  Jahre  alt,  ca.  50  k  schwer,  an  Insufficienz  der 
Mitralis  and  Goropensations-Störungen  leidend,  hat 
viele  (8 — 10)  Monate  lang  innerhalb  24  Stunden 
nie  mehr  als  200—300  ccm  Flüssigkeit  den  Tag  über 
aufgenommen,  später  nach  einer  mir  unbedingt  noth- 
wendig  erscheinenden,  aber  ungern  angenommenen 
Erhöhung  gleichfalls  Avieder  2  Monate  lang  nur 
450—700  ccm  Flüssigkeit,  ohne  dass  ich  bei  lang 
fortgesetzter  Untersuchung  Eiweiss  im  Harn  con- 
statiren  konnte  odor  die  geringste  Erscheinung 
von  einer  Reizung  der  Nieren  oder  der  Blase  vor- 
banden war. 


bekannt  gegebenen  anders  lautenden  Beob- 
achtungen die  Erklärung  derselben  in  die 
Thatsache  zu  legen,  dass  in  diesen  Fällen 
schon  vorher  eine  Nierenerkrankung  be- 
standen hat,  und  nur  zeitweise,  also  am  Be- 
ginne der  Behandlung,  die  Eiweissausschei- 
dung  zufällig  sistirt  hatte.  (Vgl*  Zus.  u. 
Erläut.  15.) 

4.  Hereinziehung  einer  gichtischenDia- 
these.  Hier  handelt  es  sich  ebenso  um  eine 
vollkommen  unbegründete  Befürchtung.  Die 
Bildung  eines  Ueberschusses  an  Harnsäure, 
also  die  verminderte  Oxydation  der  Eiweiss- 
körper  im  Blute,  bezw.  die  mangelhafte  Ver- 
brennung der  Harnsäure  zu  Harnsto£f  beruht 
nicht  auf  einem  so  einfachen  Verhält- 
niss,  wie  sie  in  der  geringeren  Zufuhr  von 
Wasser  liegt,  sondern  in  weitaus  anderen, 
complicirteren  Vorgängen  bei  der  Umsetzung 
der  Eiweisskörper,  in  welche  uns  noch  die 
klarere  Einsicht  fehlt.  Gerade  solche  Men- 
schen,welche  anGicht  undAtheromatose  leiden , 
trinken  meist  viel,  oft  sehr  viel,  so  dass 
die  zu  geringe  Zufuhr  von  Flüssigkeit  bei 
denselben  gewiss  kein  ursächliches  Moment 
bilden  kann,  und  auch  bis  jetzt,  wo  es  als 
Einwurf  gegen  meine  Methoden  benützt  wird, 
niemals  angenommen  wurde.  Im  Gegentheil 
wurde  von  verschiedenen  Seiten  schon  her- 
vorgehoben, dass  gerade  die  zu  grosse  Flüssig- 
keitsaufnahme und  die  Ueberfüllung  des 
Gefässsystems ,  nicht  der  Alkohol 
allein,  einen  Reiz  auf  die  Arterienwände 
ausüben  soll,  der  in  Verbindung  mit  anderen 
ursächlichen  Momenten,  Ernährungsanoma- 
lieen,  hereditäre  Disposition  etc.  zur  Athero- 
matose  der  Arterien  führe.  Anders  verhält 
es  sich  mit  der  Abfuhr  von  Harnsäure  aus 
dem  Blut,  und  der  Aufnahme  derselben  in 
den  abströmenden  Harn.  Hierauf  habe  ich 
wohl  selbst  zuerst  aufmerksam  gemacht,  und 
mich  bereits  eingehend  darüber  geäussert 
(siehe  oben  Seite  474;  Handb.  d.  allg.  Ther. 
u.  Krlst.  S.  212  u.  f.;  Zus.  u.  Erl.  S.  11 
u.  f.).  Von  gleichem  Werthe  muss  ich  eine 
andere  Bemerkung  halten,  dass  Gallenstein- 
kolik nach  bezüglichen  Entfettungscuren 
aufgetreten  sein  soll  und  von  den  Kranken 
selbst  mit  diesen  in  ursächliche  Verbindung 
gebracht  worden  sei.  Wer  weiss,  wie  häu- 
fig Gallensteinkoliken  sich  plötzlich  einstellen 
in  Fällen,  in  welchen  man  von  einem  Vor- 
handensein von  Gallensteinen  früher  keine 
Ahnung  hatte,  wie  häufig  sie  bei  den  Obduc- 
tionen  gefunden  werden,  ohne  dass  je  im 
Leben  Gallensteinkolik  aufgetreten  war,  wie 
diese  selbst  wieder  von  so  vielen  Zufällig- 
keiten: Grösse  der  Steine,  Lagerung  derselben 
zu  einander  etc.  abhängig  ist,  wird  sich 
nicht  wundern,  wenn  einmal  ein  solches  Er- 
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eigniss  eintritt,  nachdem  gerade  eine  £nt- 
fettungscur  durchgemacht  wurde ,  und  den 
Schiuss:  „post  hoc,  ergo  propter  hoc"  etwas 
beanstanden.  Was  ich  oben  in  Bezug  auf 
die  Gicht  sagte,  dürfte  auch  hier  einige  Gel- 
tung haben.  Uebrigens  wenn  der  Arzt  eine 
Wasserentziehung  bei  dem  Kranken  durch- 
geführt hat,  dass  die  Gallenbestandtheile  aus 
der  Galle  ausfallen  und  auskrystallisiren, 
dann  ist  allerdings  nicht  die  Methode,  son- 
dern dieser  nicht  zu  tadeln,  aber  straf- 
würdig, da  es  sich  doch  nur  darum  handeln 
konnte,  die  im  Blut  und  in  den  Geweben 
angesammelte  Wassermenge  auf  die  Norm 
zurückzuführen.  Interressant  ist  dabei  nur, 
dass  bei  einer  so  hochgradigen  Entwässerung 
nicht  das  Blut  selbst  schon  vorher  solche 
Veränderung  erlitten  hat,  dass  nicht  nur  die 
Gesundheit,  sondern  geradezu  das  Leben 
gefährdet  wurde.  Mir  kam  bis  jetzt  kein 
so  höchst  merkwürdiger  Fall  zur  Beobach- 
tung. 

5.  Ein  weiterer  Einwurf  gründet  sich 
auf  die  Befürchtung  einer  zu  grossen  An- 
strengung des  Herzmuskels.  Auch 
diesen  Einwurf  habe  ich  hinreichend  durch 
Thatsachen  widerlegt,  und  die  Theorie  ist 
vollständig  auf  Seite  meiner  Gegner. 
Es  ist  überhaupt  bis  jetzt  Nichts  vorgebracht 
worden,  was  ich  nicht  vor  12  Jahren  schon 
erwogen  hätte,  bevor  ich  den  ersten  Versuch 
gewagt,  den  kranken  Herzmuskel  durch  er- 
höhte Arbeitsleistung,  durch  unmittelbare 
Gymnastik,  wieder  funct ionsfähig  zu  machen. 

Dieser  und  die  weiteren  hierherbezüg- 
lichen therapeutischen  Versuche  sind  zugleich 
wissenschaftliche  Experimente  von  unum- 
stosslicher  Beweiskraft,  da  sie  am  Menschen 
ausgeführt  wurden  und  Erfolge  ergaben,  wie 
man  sie  nicht  grossartiger  verlangen  kann  und 
ich  selbst  nicht  erwartet  hatte.  Die  Ausdeh- 
nung der  mechanischen  Behandlung  des  insuf- 
ficienten  Herzmuskels  auch  auf  Herzen,  deren 
Klappen  durch  vorausgegangene  entzünd- 
liche Processe  eine  Beschädigung  erlitten, 
hielt  ich  nach  den  in  den  obigen  Indica- 
tionen  und  Contraindicationen  liegenden 
Cautelen  für  gerechtfertigt,  und  der  Erfolg 
hat  die  Richtigkeit  meiner  Voraussetzungen 
vollkommen  bewiesen.  Bei  einer  schon  ganz 
ansehnlichen  Zahl  solcher  Kranken,  die  theils 
meiner  personlichen  Aufsicht,  theils  den  Aerzten 
von  Meran,  Ischl,  Reichenhall,  Baden-Baden 
u.  s.  w.  unterstellt  waren,  wurde  eine  Kräfti- 
gung des  Herzmuskels,  Herstellung  einer 
vollkommen  ausreichenden  Compensation  und 
Correction  der  Kreislaufstörungen  erreicht, 
wie  sie  früher,  Avenn  überhaupt,  wohl  nur 
selten  zur  Beobachtung  kam.  Wenn  an- 
dererseits  bei  hochgradiger  Fettdegeneration 


des  Herzmuskels,  wie  sie  manche  Obductio- 
nen  ergeben,  auf  die  Gefahren  des  Berg- 
steigens (wobei  es  sich  übrigens  nur  um  das 
Begehen  kleiner  Strecken  der  Curwege  B 
handeln  könnte),  aufmerksam  gemacht  wird, 
so  ist  dagegen  vor  allem  zu  erinnern,  dass 
man  es  hier  mit  vollkommen  lebensunfähigen 
Herzen  zu  thun  hat,  mit  denen  der  Mensch 
unter  allen  Umständen  zu  Grunde  geht  und 
gegangen  ist,  und  bei  welchen  der  Tod  meist 
nicht  nach  einer  grösseren  Bewegung  oder 
Anstrengung  erfolgte,  sondern  fast  immer  in 
der  Ruhe,  im  Bette  oder  bei  sonstigem  an- 
strengungslosen Verhalten.  Mit  soweit  vor- 
geschrittener Herzdegeneration  gehen  aber 
auch  anderweitige  Erscheinungen  einher,  aus 
welchen  auf  dieselbe  geschlossen  werden 
kann.  (Vgl.  oben  Contraindicationen.)  Hohes 
Deficit  in  den  Differenzbestimmungen  sowohl 
bei  gewöhnlicher  wie  bei  reducirter  Flüssig- 
keitsaufnahme, beträchtliche  Eiweissmengen 
im  Urin,  bestehender  oder  larvirter  Morbus 
Brightii,  hochgradige  Atheromatose  und  Skle- 
rose der  Kranzarterien,  Unmöglichkeit  der 
Auslösung  kräftiger  Herzcontractionen  und 
der  Erhöhung  des  Blutdruckes  durch  körper- 
liche Bewegung,  vorzüglich  Steigbewegung, 
sodann  einfaches  Eintreten  von  Dyspnoe 
und  Cyanose.  Dass  je  grösser  die  Wirkungen 
eines  Arzneimittels  oder  einer  Methode  auf 
den  Gesammtorganismus  oder  seine  wichtig- 
sten Theile  sind,  umsomehr  Vorsicht  bei  der 
Anwendung  desselben  noth wendig  ist,  und 
um  so  präciser  die  Indicationen  für  dieselbe, 
und  um  so  genauer  die  Dosirung  oder  Zu- 
theilung  der  Aufgabe  sein  muss,  ist  wohl 
allen  Aerzten  geläufig,  und  habe  ich  selbst 
doch  schon  oft  genug  betont. 

Endlich  hätte  ich  noch  einen  Irrthum  zu 
berichtigen,  der  möglicher  Weise  einmal  von 
ernsteren  Folgen  begleitet  sein  könnte,  näm- 
lich die  Identificirung  des  Bergsteigens 
mit  dem  Treppensteigen.  Der  Unter- 
schied in  der  Arbeitsleistung  zwischen  diesen 
verschiedenen  Steigbewegungen  ist  indess  ein 
zu  grosser  und  der  Einfluss  derselben  auf 
die  Circulation  und  das  Herz  ein  zu  ver- 
schiedener, als  dass  die  eine  der  anderen 
substituirt  werden  könnte.  Während  bei 
den  Curwegen  die  Steigung  nur  5  bis  20° 
beträgt,  und  von  diesen  die  letztere  (Cur- 
weg  D)  nur  selten,  die  vorletzte  (Cur weg  C 
bis  zu  15^)  erst  nach  längerer  Vorbereitung 
in  Anwendung  gezogen  wird,  für  Herzkranke 
also  nur  Steigungen  von  5  bis  10''  (Curweg 
A  und  B)  die  am  meisten  gebräuchlichen 
sind  und  mit  denen  die  mechanische  Be- 
handlung eingeleitet  wird,  erreicht  die  Stei- 
gung der  Treppen  häufig  45®,  also  30  bis 
35®  mehr  oder  überschreitet  diese  Zahlen 
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nocb.  Neben  der  Grösse  der  Steigung  ist 
aber  aucb  durcb  die  Höhe  der  Treppenstufen 
fast  ausnahmslos  für  die  Hebung  der  KÖrper- 
last  eine  Höhe  gegeben,  Avelche  weitaus  grösser 
ist  als  bei  der  Hebung  der  Körperlast  auf  den 
Bergwegen  und  auch  durch  die  Unmöglich- 
keit, einen  kleinern  Schritt  auszuführen,  nicht 
wie  bei  diesen  herabgemindert  werden  kann. 
Es  tritt  somit  hier  eine  Reihe  von  Umstän- 
den ein,  durch  welche  ein  rasches  An- 
wachsen des  intracordialen  Druckes 
zu  einem  Grade  erfolgen  kann,  bei  welchem 
die  Herzkraft  nicht  mehr  ausreicht,  das  zu- 
strömende Blut  aus  seinen  Kammern  regel- 
mässig fortzuschaffen,  und  damit  die  Mög- 
lichkeit einer  Ueberanstrengung  des  Muskels 
und  Ueberdehnung  seines  Gewebes  gegeben 
ist.  Wo  ein  besonders  schwacher,  insufficien- 
ter  Herzmuskel  vorliegt,  wird  man  also  vom 
Treppensteigen  nur  unter  grosser  Vorsicht 
Gebrauch  machen  dürfen,  oder  M-enn  eine 
genügende  eigene  üeberwachung  nicht  mög- 
lich ist,  von  demselben  lieber  ganz  absehen. 
Als  ausgiebige  Arbeitsleistung  zur  Umsetzung 
von  Fett  bei  noch  relativ  gut  erhaltenem 
Herzmuskel  kann  dasselbe  immerhin  in  An- 
wendung gezogen  werden. 

Im  gegenwärtigen  Kampfe  vertraue  ich 
vollkommen  der  Zukunft.  Mit  der  wachsen- 
den Einsicht  in  die  physiologischen  Vorgänge, 
welche  bei  der  Anwendung  meines  Heilver- 
fahrens durch  die  Verminderung  der  Flüssig- 
keitsmenge im  Körper  und  der  directen  Ein- 
wirkung auf  den  Herzmuskel  durch  die  Steig- 
bewegung, durch  das  Bergsteigen  in  Frage 
kommen,  sowie  andererseits  durch  die  bessere 
Beachtung  der  Gesetze  der  Ernährung  und 
des  Stoffumsatzes  wird  auch  die  von  mir 
aufgestellte  und  auf  jene  physiologischen  Vor- 
gänge und  Gesetze  basirte  Methode  immer 
grösseren  Eihfluss  auf  die  Behandlung  der 
Kreislaufstörungen  und  der  damit  zu- 
sammenhängenden oder  sie  bedingenden 
Krankheiten  gewinnen.  Die  therapeutischen 
Thatsachen  selbst  werden  die  beredteste 
Sprache  führen. 


Ueber  operative  Behandlungr  der 
Nierensteine. 

Von 

Dr.  E.  Herczel, 

AmiKtent  an  der  chirurgischen  Klinik  des  Herrn  Oeh.-Rath 

Cxerny  xn  Hei(lell)erg. 

Werfen  wir  einen  flüchtigen  Blick  auf 
die  verschiedenen  Erkrankungen  der  Niere, 
so  finden  wir,  dass  Steine  in  der  Aetiologie 
derselben  eine  wichtige  Rolle  spielen.  Ihr 
Reiz  bewirkt  oft  entzündliche  Vorgänge,  von 


der  geringfügigsten  katarrhalischen  Pyelitis 
bis  zur  bedenklichen  Pyelonephritis  mit 
ülceration  des  Nierenbeckens  und  Vereite- 
rung des  Nierengewebes,  femer  periodisch 
wiederkehrende,  mit  Coliken  gepaarte  Hae- 
maturien,  endlich  temporäre  Hamretention 
mit  hydronephrotischer  Ausdehnung  der  über- 
füllten Räume.  Bei  doppelseitiger  Concre- 
mentbildung  kann,  durch  gleichzeitigen  Ver- 
schluss beider  Ureteren,  vollständige  Anurie 
eintreten,  und  von  Hartmann^)  ist  sogar  das 
Auftreten  von  Carcinom  des  Nierenbeckens 
im  Anschluss  an  eine  Pyelitis  calculosa  be- 
schrieben worden. 

Es  ist  klar,  dass  auch  der  jeweilig 
nöthige  operative  Eingriff  sich  hauptsächlich 
nach  diesen  verschiedenen  Stadien  der  Er- 
krankung richten,  und  sich  dementsprechend 
höchst  verschieden  gestalten  wird. 

.  Czerny,  der  im  März  1880  wegen  einer 
Steinniere  die  erste  gelungene  Nierenexstir- 
pation  ausführte,  hat  schon  die  einfache  Her- 
ausnahme des  im  Nierenbecken  liegenden 
Steines  als  theoretisch  richtig  anerkannt,  und 
noch  in  demselben  Jahre  ist  von  Morris 
die  Nephrolithotomie  mit  Erhaltung  der 
Niere  zuerst  ausgeführt  worden.  Seither  hat 
sich  die  Pyelo-  resp.  Nephrolithotomie  in 
der  Chirurgie  ziemlich  eingebürgert,  und  es 
kann  wohl  kein  Zweifel  obwalten,  dass  sie 
bei  Con  Crementbildungen  in  der  Niere  in 
allererster  Linie  in  Betracht  zu  ziehen  ist. 
Trotzdem  werden,  wie  oben  erwähnt,  auch 
in  Zukunft  noch  viele  Steinnieren,  besonders 
nach  langdauernden  Erkrankungen  zur  Ope- 
ration gelangen,  wo  die  einfache  Nephroli- 
thotomie nicht  ausreicht  und  der  Chirurg 
zur  Nephrectomie  schreiten  muss.  Zur  Illu- 
stration dieser  Thatsache  mögen  folgende 
sechs  Fälle  dienen,  welche  wir  im  verflosse- 
nen Jahre  auf  der  chirurgischen  Klinik  des 
Herrn  Geheimrath  Czerny  zu  beobachten  Ge- 
legenheit hatten. 

I.  Das  23 j.  Fräulein  A.  L.  aus  Leuwarden 
litt  schon  als  Kind  von  4 — 5  Jahren  an  Rücken- 
und  Leibschmerzen,  welche  erst  für  eine  Neurose 
gehalten,  später  als  von  der  linken  Niere  aus- 
gehend gedeutet  wurden,  nachdem  im  Urin  Albu- 
men,  Blut,  Gries  (nie  Cylinder)  abgingen.  Schmerz- 
anfälle traten  unregelmfissig,  namentlich  nach  Be- 
wegungen auf,  Anfangs  mit,  später  ohne  Fieber. 
Wildungen  blieb  erfolglos.  Gegen  Schmerzen 
Morphin  und  Atropin.  Die  Schmerzen  waren  meist 
so  heftig,  dass  sie  nur  wenige  Schritte  machen 
konnte.  Die  linke  Niere  (auch  bimanuell)  nicht 
palpabel.  Anteflexio  uteri.  Ureterensondirung  nach 
Pawlich  erfolglos.     Vor  der  Operation  enthält  der 


')  H.  Hartmann:  Pyelite  calculeuse;  nephroto- 
mie,  Mort.  Cancer  du  bassinet  et  de  Turetere  k 
gauche  avec  propagation  a  la  plevrc  gauche  et 
au  foie  (Progres  med.  1886  No.  52). 
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Harn:  Eiter,  Blut,  y,,,  Volumproccnt  Eixrebs,  oxal- 
sftorea  Kalk. 

DiogDOKe:    Nierenstam.     Operat.  4.  X.   1886. 

Linksseitiger,  14  cai  langer,  schrfi^er  Leoden- 
achnitt.  Nach  Durchtrennung  der  Nieren  fett  biLpsel 
gelingt  die  ÄuftinduDg  des  Nierenbeckens  nicht 
ganz  leicht,  dessen  Äcupunctur  erweist  sich  als 
erfolgreich.  Das  Nierenbecken  wird  mittfllst  Faden- 
bündchen fixirt  und  durch  3  cm  langen  Lfiugs- 
schnitt  eröffnet.  Extraction  des  taube neigrossen 
Steines.  Nierenkelche  und  Ureter  frei  von  Con- 
crementen.  Desiofeetion  mit  0,5''/oo'g*"'  Sublimat. 
4  Cütgutnühte  vereinigen  die  Niere nbeckonwun de. 
Jodoforragazetamponade,  Drain,  MuskelcatgutnShto. 
Hautseidensuturen,  S  ubiiniatgaze ve  rban  d . 

Am  6.  X.  erster  V.  W.,  wobei  sich  der  Ver- 
band fast  ganx  trocken  crwiets.  Der  nicht  urinüs 
riechende  Tampon   wird  entfernt.     Pat.  fieberfrei. 

14.  X,  Wunde  geheilt;  Pat,  st«ht  auf;  Druck- 
verband. Urin  klar,  sauer,  eiweissFrei.  —  Im 
Januar  1887  konnte  das  FrSulein  ohne  Beschwer- 
den Schtittschuhe  laufen,  und  befindet  sich  gegen- 
wärtig ganz  wohl. 


Die  von  Herrn  Dr.  Vulpius  vorgenommene 
chemische  Untersuchung  des  4,5  g  schweren  Nieren- 
steines ergab,  dass  der  Kern  beinahe  au!«schliess- 
lich  aus  llarnsiure,  kleinen  Mengen  harnsaurer 
Salze  und  Spuren  von  Oaiciumoxalat  besteht.  Mit- 
telschicht enths.lt  95  "/^  HarnsSure  neb^n  Uraton, 
Phoijphaten  und  oxalaaurem  Kalk.  Ausscnachicht: 
72  %  Oxalsäuren  Kalk,  26  %  Phosphate,  Magnesia, 
Knli,  Natron,  nur  Spuren  Harnsäure;  Krystall- 
drusen  sind  gleichfalls  Caiciumoxatat. 

II.  Der  ITjShr.  Jüngling  H.  R.  aus  Baden- 
Baden  leidet  seit  11  Jahren  an  Haematurie,  ver- 
bunden mit  Koliksch merzen  in  der  rechten  l.enden- 
gegcnd,  welche  zur  BUee  ausstrahlen  und  bei  pas- 
siver Kückenlage  vollkommen  schwinden.  Zur  Zeit 
der  SchmerzanfSlle  Steifigkeit  und  Kältegefühl  im 
rechten  Beine.  Leiser  Druck  auf  die  rechte  Weiche 
erzeugt  schon  Schmer7.en,  ebenso  Druck  auf  die 
ungefähre  Verlaufsrichtung  des  rechten  Ureter.  Ab- 
gang von  Concrsmenten  wurde  nie  beobachtet. 
Kein   Nierentumor.     Kein  Blaaenstein. 

Nach  den  Anmilen  tritt  Polyurie  auf,  (die  aux- 
gcschiedene  Urinmenge  nimmt  um  4^500  ccm  zu], 
entsprechend  sinkt  das  spec.  Gewicht  und  enthElt 
der  Harn  Spuren  Eiweisa  (welches  in  anfallfroien 
Perioden  mangelt),  Blut,  viel  Mucin,  Phosphate  in 
bedeutender  Menge,  kleinovalc,  geschwänzte  Plat- 
tene|iithelien,  dagegen  keine  Cjlinder,  keine  gro»t:(>n 


Platten epit hellen   (Blasen),    keine   Tuberkelbacillcu. 
Diagnose;  Nierenstein. 

Operation  am  13.  Juli  d.  J.  mittelst  ecbrfigcn 
15  cm  langen  Lumbalscbnittes  vorgenommen.  Nach 
Freilegung  der  Nierenkapsel  wird  die  Niere  einer- 
seits von  der  Bauchseite  aus,  andererseits  von  der 
WundhÖhlo  aus  mit  2  Fingern  nach  vorn  und  oben 
gedrängt,  wobei  das  Nierenbecken  besser  zugäng- 
lich erscheint.  Letzteres  wird  mit  2  Seidenfaden- 
bändchen  ßxirt,  sodann  zwischen  diesen  eine  4  cm 
lange,  knapp  bis  ans  Nierenparenchym  reichende 
Längsincision  gemacht.  Der  eingeschobene  kleine 
Finger  fühlt  im  obersten  Nierenkelche  den  kirsch- 
grossen  Stein,  der  sich  nur  mit  einiger  Mühe  aus- 
hebeln läjst,  nachdem  vorher  mit  emem  scharfen 
Löffel  alte  schwanw  Ooagula  in  müssiger  Menge 
ent  feint  worden  waren.  Die  Nierenkelche  er- 
scheinen etwas  erweitert,  das  Parcnchym  dadurch 
etwas  verschmälert.  Müssige  Blutung.  Desinfec- 
tion  mit  0,5  "/ooigöm  Sublimat.  Nun  werden  beide 
Fadenbändchen  augezogen  und  nach  Art  der  Czemj- 
schen  Darmsuturen  mittelst  4  feiner  Catgutnähte  die 
IncisionsÖffnung  derart  geschlossen,  daes  die  Nieren- 
beckcnhöhle  ihre  frühere  räumliche  Ausdehnung 
ungeschmälert  beibehält.  Muskelcatgutnähte,  Jodo- 
forragazetamponade,  Drain  (Gummi),  Sublimatbolz- 
wollekissen. 

Der  weitere  Verlauf  war  ein  durchweg  gün- 
stiger. Nur  die  nächsten  2  Tage  Temperaturstaige- 
rung  bis  38,5«  C.  Dagegen  war  der  Verband 
schon  am  ersten  Tage  nach  der  Operation  iiass, 
urindurchtränkt.  Zeichen,  dass  die  locker  geknüpf- 
ten Cat^utnähte  nicht  alle  Stand  hielten.  Von  da 
ab  musstc  14  Tage  lang  der  Verband  täglich  ge- 
wechselt  werden.      Am   16.  Juli   wurde   der  Haru 


dunkelroth,  stark  bluthaltig,  das  secerinrte  Tages- 
quantum  stieg  auf  920  ccm ,  was  darauf  hinwies, 
dasa  auch  das  Secret  der  rechteo  Niere,  wenig- 
stens theilweise,  durch  die  Harnblase  lief.  Am 
27.  Juli  passirte  kein  Urin  mehr  die  (..endenfistel : 
gleichzeitig  erreichte  die  in  24  Std.  ausgeschiedene 
Harnmenge  1500  ccm. 

.\m  4.  August  bestand  noch  ein  3  —  4  cm 
tiefer  eiternder  Pistelgang:    vollständige  Euphorie. 

Nach  der'Analjse  des  Herrn  Dr.  Vnipius 
bestand   der  eiförmige,    glatte,    1,5  schwere  Steiu 

Calci umphosphat  20  "^y 

Harnsäure  40  - 

Harnsäure  Salae    15  - 

Wasser  20  - 

Oaiciumoxalat  Spuren 
Wie  der  Ordinarius  Herr  Dr.  Neho!  mir 
freundlichst  mittheilt,  befand  sich  der  junge  Pa- 
tient Anfangs  September  1.  J.  vollkommen  wohl. 
l^eine  früheren  Beschwerden  sind  völlig  geschwun- 
den und  macht  er  ohne  Nachtheil  grössere  Spazier- 
gänge. Die  vollständig  glatt  geheilte  Wunde  ist 
nirgends   druckempfindlich;    im   R.irne    lassen   f^ich 


I.  Jahrgang.    1 
December  1887  J 
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weder  Eiweiss,  noch  Blut  oder  irgend  andere  ab- 
norme Bestandtheile  nachweisen.  Urinmenge:  1500 
bis  1800  ccm  pro  die.  — 

in.  Frau  A.  H.  27  J.  aus  Offenbach  a./M.  litt 
schon  als  9 jähriges  Kind  an  Blasen katarrh,  der 
sich  in  Wildungen  besserte.  In  der  ersten  Schwan- 
gerschaft 1881  bemerkte  Dr.  M.  eine  Geschwulst 
in  der  rechten  Nierengegend,  die  nach  der  Ent- 
bindung unter  Eiterabgang  sich  verlor.  Es  folgten 
starke  Blasenbeschwerden,  der  Urin  wurde  trübe, 
die  Entleerung  schmerzhaft.  1884  nach  dem 
dritten  Wochenbett  Erschöpfung,  so  dass  sie  bis 
1885  stets  lag.  Zwei  Curen  in  Wildungen  besser- 
ten etwas  ihi'en  Zustand.  Seit  einiger  Zeit  anfalls- 
weise Druck  und  Schmerzen  rechts,  selten  auch 
links.  Hartnäckige  Obstipation  seit  ihrer  Kind- 
heit; etwas  Leukorrhoe.  Rechte  Niere  der  zart- 
gebauten Pat.  vergrössert,  etwas  tiefstehend.  Portio 
vagin.  verdickt,  ulcerirt;  Ureteren  nicht  verdickt. 
Palpation  der  Blase  schmerzhaft. 

Urin:  trübe,  frisch  entleert  sauer,  wird  sehr 
rasch  alkalisch  und  enthält  dann  viele  Trippel- 
phosphatkrjstalle ,  dagegen  nie  Urate.  Eisen  in 
massigen  Mengen.  Mikroskopisch:  reichlich  Eiter- 
körperchen,  sehr  wenig  rothe  Blutzellen,  Blasen- 
epithelien,  keine  Cylinder,  keine  Tuberkelbacillen. 

Da  auch  im  Krankenhause  anfallsweise  heftige, 
ins  rechte  Epigastrium  und  in  den  Rücken  aus- 
strahlende Schmerzen  auftraten,  welche  das  Gehen 
unmöglich  machten,  wurde  am  22.  Januar  1887 
in  Voraussicht  einer  Steinniere  die  Operation  mittelst 
15  cm  langen  Lendenschnittes  vorgenommen.  Nach 
Blosslegung  der  Niere  und  Jodoformirung  der 
Wunde  wird  das  Nierenbecken  mittelst  Fadenbänd- 
chen  fixirt.  Durch  Akidopeirastik  lässt  sich  kein 
Concrement  nachweisen,  dagegen  entdeckt  der  nach 
Spaltung  des  Nierenbeckens  eingeführte  Zeigefinger 
im  untersten  Kelchabschnitt  einen  erbsengrosscn 
Stein,  der  mehrmals  entschlüpft  und  nur  mit  vieler 
Mühe  mit  der  gebogenen  Steinzange  herausbefordert 
wird.  Ureter  frei.  Der  Urin,  welcher  aus  dem 
eröffneten  Becken  floss,  war  sehr  übelriechend. 
Wegen  starker  Erweiterung  des  Nierenbeckens  und 
der  Kelche  und  Atrophie  der  Niere  wird  die  Ne- 
phrectomie  vorgenommen,  zum  grössten  Vortheile 
der  Patientin,  denn  in  den  Hohlniumen  am  unteren 
Pole  der  exstirpirten  Niere  fanden  sich  eine  Menge 
von  hirse-  bis  erbsengrosscn,  griesigen  Concretionen. 
Die  Pyramiden  waren  durch  Druckatrophie  zum 
grössten  Theile  geschwunden  und  fanden  sich  an 
den  atrophischen  Papillenflächen  stellenweise  gelb- 
weisse  Concretionen,  offenbar  an  den  Tubuli  recti 
vorhanden. 

Der  weitere  Verlauf  Avar  recht  günstig.  Am 
Tage  nach  der  Operation  entleerte  Pat.  schon 
835  ccm  fast  klaren,  sauren,  stark  jodhaltigen 
Urin  mit  1030  spec.  Gew.  und  blieb  fieberfrei. 

Am  30.  Januar  87  war  der  Harn  eiweissfrei ; 
Menge  1450  ccm. 

Am  1.  März  Wunde  complet  geheilt.  Voll- 
kommene Euphorie. 

Die  vollkommene  Genesung  wurde  durch  die 
hochgradige  Schwäche  und  chronische  Gebärmutter- 
entzündung, welche  hysterische  Erscheinungen  nach 
sich  zog,  verzögert,  so  dass  Frau  H.  erst  im  August 
die  Klinik  verlassen  konnte.  Allein  die  allgemeine 
Ernährung  besserte  sich  rasch,  und  auch  die  alten 


Schmerzen    in    der  Nierengegend    waren    mit   der 
Operation  verschwunden. 

IV.  Herr  Wilhelm  Friedrich  G,  51  J.  aus  Paris 
war  vor  16  Jahren  aus  China  und  Japan  gesund 
zurückgekehrt  und  bekam  bald  darauf  ein  Nieren- 
leiden mit  grossen  Schmerzen  in  der  rechten  Seite. 
Guyon,  Pean  und  Dolbeau  behandelten  ihn  er- 
folglos. Anfangs  kam  viel  Eiter  mit  dem  Urin, 
nach  einigen  Jahren  entwickelte  sich  eine  Eiter- 
senkung in  die  rechte  Hüftbeuge,  die  sich  von 
selbst  entleerte.  Sobald  hier  Eiter  abfliesst,  ist 
weniger  Eiter  im  Urin,  ebenso  ist  es  umgekehrt 
der  Fall.  Seit  2  Jahren  nimmt  der  Kräftezustand 
ab;  das  Körpergewicht  sank  von  67  auf  53  kg. 
Beine  und  Gesicht  sind  zeitweilig  angeschwollen. 
Patient  hält  sich  schief,  nach  vom  und  rechts  ge- 
beugt, ist  sehr  anämisch.  Herz  und  Lungen  ge- 
sund. Milztumor.  Rechts  diffuse  perinephritische 
Geschwulst;  links  in  der  Lumbaigegend  leichte 
Dämpfung  und  Druckempfindlichkeit. 

Harn:  trübe,  sauer,  enthält  ^/jq  Vol.- Procent 
Eiweiss,  etwas  Mucin,  fettig  degenerirte  weisse 
Blutzellen,  geschwänzte  Plattenepithelien,  granulirte 
und  hyaline  Cylinder,  keine  Tuberkelbacillen. 

Mit  der  Diagnose  Pyelonephritis  et  Perine- 
phritis abscedens  dextra  und  Nephritis  acuta  sinistra 
wurde  am  18.  Juli  1887  die  Operation  von  Herrn 
Geheimrath  Czerny  mittelst  10  cm  langen  Lenden- 
schnittes vorgenommen.  Zunächst  bestand  die  Ab- 
sicht, durch  einen  Schnitt  in  die  Niere  den  Eiter 
direct  nach  aussen  zu  leiten,  um  die  ewigen  Qualen, 
welche  durch  Eiterretention  auf  dem  langen  Wege 
zum  Oberschenkel  entstanden,  zu  beseitigen.  Uebri- 
gens  hatte  der  Patient  auch  die  Einwilligung  zur 
Nierenexstirpation  gegeben,  trotz  der  Gefahren, 
auf  welche  derselbe  aufmerksam  gemacht  worden 
war.  Schon  beim  Auseinanderdrängen  der  morschen 
Nierenkapsel  ergoss  sich  in  die  Wunde  Eiter  aus 
einer  Höhle,  die  anscheinend  'dem  Nierenbecken 
angehörte  und  mehrere  erbsen-  bis  kirschkerngrosse 
Concremente  enthielt.  Von  der  unteren  Fistel  Hess 
sich  eine  lange  Sonde  in  diese  Höhle  fuhren.  Beim 
Abtasten  derselben  und  dem  Versuche  das  Nieren- 
parenchym auszuschälen,  riss  das  adhärente  und 
morsche  Colon  ascendens  ein,  weshalb  die  Ope- 
ration unter  recht  schwierigen  Verhältnissen  als 
Nephrectomie  mit  Massenligaturen  beendet  wird, 
da  Niere  und  perinephritisches  Gewebe  in  eine  un- 
kenntliche Schwiele  umgewandelt  erscheinen.  Naht 
der  Colonwunde  mit  4  Seidennähten  nach  Lembert. 

Trotzdem  die  (145  g  schweren)  exstirpirten 
Stücke  schon  makroskopisch  kaum  Reste  von  Nieren- 
gewebe zeigten  und  sich  mikroskopisch  lediglich 
als  entzündliche  Bindegewebsbildung  darstell- 
ten, also  secemirendes  Nierenparenchym  gewiss 
nicht  verloren  ging,  war  der  weitere  Verlauf  ein 
ungünstiger.  Die  Harnsecretion  überstieg  pro  die 
kaum  100  ccm.  Unter  urämischen  Erscheinungen 
erlag  Pat.  7  Tage  nach  der  Operation. 

Bei  der  Section  zeigte  sich  die  linke  Niere 
im  Stadium  compensatorischer  Hypertrophie  be- 
deutend vergrössert:  (Maasse:  von  oben  nach  unten 
16  cm;  von  aussen  nach  innen  7  cm;  von  vorne 
nach  hinten  6  cm);  auf  der  Oberfläche  granulirt. 
Auf  dem  Durchschnitte  ist  die  Rinde  an  einzelnen 
Stellen  ziemlich  stark  verschmälert,  an  anderen, 
namentlich  entsprechend  denBertini^schen  Scheide- 


:«1,  U*b»r  apantive  BshandJuDS  dar  MMeniMlDS. 


w&ndeD,  verbreitert,  exquisit  fleckig  geseiclmet  uod 
deutlich  amjloid  reagirend.  Du  linke  Nieren- 
becken TOD  mittlerer  Weite,  zeigt  fleckige  Hjper- 
kmien  und  HimoTrhagien.  Die  Venen  der  liukea 
Niere  sind  zam  Theüe  mit  eitrig  zerfallenen 
Thromben  erfüUt.    (Geh.-Rath  Arnold.) 

Der  mikroflkopieche  Befund  wies  stark  ansge- 
prftgte  parench;niatöee  Degeneration  der  Epithelien, 
in  den  Harnkanftlen  hyaline  nnd  amjloide  Cvlinder, 
Amyloidose  des  Glomeruli,  hBerdeweiae  interatitiella 
chron.  Nephritis  und  an  vereinzelUin  Stellen  klein- 
zellige Infiltration  nach. 

Nach  der  Analyse  des  Herrn  Dr,  Vulpiua 
bestand   ein    Stein   nach   Entfemnng   des   Wassers 

Calciumcarbonat  17  "/g 

Oalciumphosphat  16  - 

Caiciumoialat  2  - 

Ilarns&nre  kaum  Spuren 

Magnesk  geringe  Spuren. 
V.  Der  öTjfibrige  Prof.  J.  Baptist  H be- 
merkt schon  seit  vielen  Jahren,  dass  sein  Urin 
nach  Bewegungen  trübe  wird  und  beim  Stehen- 
lassen einen  br&unlich  rothen  Niederschlag  bildet, 
hatte  aber  bis  vor  wenigen  Monaten  keine  Be- 
Echwerden.  Mitte  Juni  1.  J.  bemerkte  er  den  Ab- 
gang von  stecknadelkopfgTQssen  röthlichea  Concr»- 
menten.  Dumpfe  Schmerzen  in  der  linken  HQfte. 
Im  Harn:  Eiter,  Btut,  Nierenbeckeuepithelien,  sehr 
viele  HamsAurekrjstalle.  Seitdem  tritt  Blut  im 
Harne  Da<^  stärkeren  Bewegungen  auf.  Urindraog. 
Palpations-  und  Percussionsverhältuisae  des  Unter- 
leibes normal.  In  der  Blase  läast  sich  weder  durch 
die  Sonde  noch  durch  ßectaluntersuchung  etwas 
Abnormes  nachweisen.  —  Harn:  saner,  enth&lt 
dem  Eitergehalte  entsprechend  Eiweiss,  mikrosko- 
pisch massenhaft  Eiterkörperchen.  Tagesmenge 
1520  com,  spec.  Gew.  1020  (9.  X.  87). 

Diagnose:  Nierensteine  linkerseits.  Operation 
am  11.  Oktober  87  mittelst  20  cm  langen  Lenden- 
schnittee,  wobei  der  Einblick  in  die  Tiefe  durch 
sehr  bedeutende  Pettmassen,  sowie  durch  den  ge- 
ringen Abstand  zwischen  Rippen  und  Christa  ilei, 
ziemlich  erschwert  wird.  Um  zum  Nierenbecken 
leichteren  Zngang  zu  gewinnen,  wird  die  Niere  mit 
ihrer  Kapsel  ausgeschult.  Sie  sieht  im  AUgemeiuen 
gut  aus,  nur  nahe  am  oberen  Pole  zeigt  sich  ein 
nussgrosser  weich  prominenter  Knoten,  der  beim 
Einschneiden  makroskopisch  als  stellenweiso  k&sig 
gelbweisB  degenerirt  erscheint.  Acupunctur  —  nega- 
tiv. —  In  AEbetracht  des  käsig  aussehenden  Herdes, 
und  der  Voraussetzung  einer  tuberculösen  Nieren- 
erkrankung  mit  event.  secundfirer  Concrernentbil- 
dnng  wird  die  Nephrectomie  vorgenommen.  (Ela- 
stische Ligatur  um  den  Stumpf).  Blutung  während 
der  Operation  minimal. 

Die  exstirpirte  normalgrosse  Niere  zeigt  eich, 
abgesehen  von  der  soeben  erwähnten  Aftermasse, 
in  ihrer  Substanz  gesund.  Die  Nierenkelche  aus- 
gedehnt, vorzugsweise  die  oberen  zeigen  sich  ge- 
füllt mit  hirse-  bis  kirschkem grossen  gelbbraunen, 
maul beerförm igen  aber  weichen  Concrementen.  Im 
Ausgange  des  Nierenbeckens  liegt  lose  ein  flach 
pyramidenförmiger  3,8  g  schwerer,  3'/,  cm  langer, 
3  cm  breiter  nnd  1  cm  dicker  Stein  von  fihnlicher 
BeschafTenheit.  Nach  Analyse  des  Hm.  Dr.  Vutpins 
brsetehen    die  Steine   vonugsweise   aus  Harnsäure, 
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enthalten  weder  Kalk  noch  Kohlensäure.  Phosphor- 
sänre  oder  Oxalsfiure. 

Die  mikroskopische  Unterauchung  des  Nieren- 
tumors  zeigte  die  Susaerst  interessante  Combination 
eines  Grawitz'schen  Adenoms  mit  gewöhnlichem 
Nierenadenom ,  welcher  Umstand  allein  schon  die 
Nephrectomie  berechtigt  erscheinen  Hess.  Anderer- 
seita  müssen  wir  gestehen,  daas  es  wohl  ein  Leichtes 
gewesen  wSre,  durch  Spaltung  des  Beckens  der 
aus  ihrer  Nie  che  gehobenen  Niere,  deren  In- 
halt zu  entleeren,  und  ihr  Inneres  gründlich 
zu  säubern.  Dieser  Vorgang  wird  in  Zukunft  bei 
ähnlichen  fettleibigen  Kranken  mit  gedrungener  Kör- 
pergestalt  amsomehr  in  Betracht  gezogen  werden 
müssen,  als  ja  bekanntermaassen  AusschälungeD  der 


Niere  mit  ihrer  Kapsel,  und  deren  nacbtrfiglicLo 
Reposition  verhältnissmässiggut  vertragen  werden. — 

Die  der  Operation  folgende  Woche  ging  es 
dem  Patienten  recht  gut.  Er  fieberte  nii:ht,  die 
Wunde  sah  schön  aus,  der  Harn  wurdo  weniger 
trübe,  dessen  Alb  um  engehalt  achwand  vollständig. 
Doch  fielen  die  grosse  Menge  des  Hamtageaquantums, 
und  da£  hohe  epec.  Gew.  des  Urins  bald  auf.  Sei 
es,  dass  der  chirurgische  Eingriff  einen  im  Stillen 
zehrenden  diabetischen  Process  anfachte,  der  vor 
der  Operation  durch  die  normale  Tagesmenge  und 
das  normale  epec.  Gewicht  des  Urins  maskirt  und 
übersehen  wurde,  —  die  24  stündige  Harnmenge  be- 
trug schon  am  12,  Okt.  1130  ccm  mit  1086  spec.  Gew., 
und  erreichte  bald  2600  ccm  mit  ]030  spec.  Gew. 
—  Alle  Zuckerproben  ergaben  ein  positives  Resul- 
tat, und  wies  die  von  Iterm  Dr.  Vulpiua  am 
'24,/X.  vorgenommene  quantitative  .\nalyee  einen 
Znckergebalt  von  3,6  %  nach.  — 

Denigemäss  musste  eine  insacrst  ungünstige 
Prognose  gestellt  werden,  und  liess  auch  die  Ver- 
schlimmerung des  Zustandea  leider  nicht  allzulange 
auf  eich  warten.  Schon  am  li)./X.  stelle  sich  sep- 
tisches Fieber  ein,  und  am  26.  Okt.  87  erlag  der 
Kranke  einem  '2  Tage  lang  dauernden  Coma  dia- 
beticum.— 

Im  Anschluss  an  diese  Fälle  möchte  ich 
noch  eine  Beobachtung  mittheilen,  bei  welcher 
der  Nierenstein  bis  an  den  BUsenauagang 
des  Ureters  gerückt  war  und  durch  die 
Blase  mit  Erfolg  extrahirt  worden  ist. 

VI.  Die  äOJIlhrige,  blühend  aussehende  Luise 
Seh,  ,  .  .  aus  Alpenhrück  [in  die  Klinik  eingetreten 
am  20.  Jimi  1887)  leidet  seit  ihrem  vierten  Lebens- 
jahre an  Blasen  bea  eh  werden  (hänflger  Urindrang, 
Harn  stets  trübe).  Im  8ten,  Uten  und  16ten  Lebens- 
jahre exacerbirten  diese  Beachwerden,  der  Harn 
war  häufig  blutig,  Öfter  soll  fast  reines  Blut  entleert 
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worden  sein.  Im  Sommer  86  trat  ein  oft  unerträg- 
licher Schmerz  in  der  linken  Nierengegend,  und 
von  da  nach  unten  ausstrahlend  auf;  im  Sept.  86 
entleerte  sich  unter  grossen  Schmerzen  spontan  ein 
ca.  bohnen  grosser  Stein  durch  die  Urethra.  Seit- 
dem war  im  Urin  bald  mehr  bald  weniger  sandiger 
Bodensatz;  in  letzter  Zeit  presst  die  entleerte  Blase 
zum  Schluss  immer  noch  einige  Tropfen  Blut  unter 
grossen  Schmerzen  aus.  Die  Entleerung  erfolgt  mit 
Tenesraus  tagsüber  ca.  12 — 20 mal,  Nachts  etwa 
eben  so  oft. 

Urin:  trübe,  neutral  bis  schwach  sauer,  mit 
einem  ungefähr  fingerbreiten,  reichlichen  Bodensatz ; 
enthält  Eiweiss,  mikroskopisch:  grosse  Menge 
weisser  Blutkörperchen,  zahlreiche  grosse  Platten- 
epithelien ,  kleine  nicht  geschwänzte  Epithelien, 
keine  Concremente.    24 stündige  Menge:  1500  ccm. 

Da  mit  dem  Katheter  nichts  zu  fühlen  war, 
wurde  am  22.  Juni  1887  die  Untersuchung  in  der 
Narcose  vorgenommen.  — 

Bei  völlig  erschlafften  Bauchdecken  fühlt  man 
durch  bimanuelle  Untersuchung  per  vaginam  in  der 
Gegend  des  linken  Ureters  eine  deutliche,  ungefähr 
kirschgrosse,  harte  Resistenz. 

Nun  wird  die  Urethra  mittelst  Simon'scher 
Spccula  bis  zur  Weite  dilatirt,  um  einen  Zeigefinger 
bequem  einführen  zu   können.     Der  in    die  Blase 


Settenanaicht, 


Ureternteinc. 


Kantenanfilclit. 


eingeführte  Finger  fühlt,  während  gleichzeitig  die 
Bauchdecken  nach  dem  kleinen  Becken  zu  gedrängt 
werden,  deutlich  den  vorher  constatirten  Tumor. 
Derselbe  hat  eine  glatte  schleimhautähnliche  Ober- 
fläche, ist  breitgestielt,  und  scheint  einen  halten 
Kern  zu  besitzen.  Bald  fühlt  der  Nagel  des  Zeige- 
fingers eine  kleine  spitz-harte  Prominenz  —  einen 
Stein  in  der  Gegend  des  linken  Ureters,  welcher 
dort  stecken  geblieben  ist,  wo  dieser  in  die  Blase 
ausmündet.  Es  wird  nun  mit  dem  Finger  und 
kleinen  Zangen  versucht  den  Stein  aus  seiner  Hülle 
zu  befreien,  was  mit  grossen  Schwierigkeiten  ver- 
bunden ist,  da  derselbe  leicht  ausgleitet.  Endlich 
wird  er  mit  einer  stärkereu  gekrümmten  Zange  ge- 
fangen und  mittelst  leichten  doch  stetigen  Zuges 
durch  das  Lumen  der  Urethra  (unter  Nachziehung 
der  hintern  Blasenwand)  vor  die  Urethra  gebracht 
und  sein  Zurückgleiten  durch  einen  per  vaginam 
eingeführten  Finger  verhindert. 

Mit  einem  kleinen  spitzen  Messer  wird  die 
Klappe  des  Ureters,  unter  welcher  der  Stein 
noch  zum  Theile  steckt,  quer  eingeschnitten,  und 
der  Stein  so  befreit,  während  die  hintere  Blasen-  ! 
wand  wieder  zurückgieitet.  Ausspülung  der  Blase 
mit  kaltem  Salilcjlwasser,  welches  die  Blutung  bald 
zum  Stehen  bringt.  2  Catgutnähte  durch  die  etwas 
eingerissene  Urethra.     Eisbeutel.     Morphium.  — 

Der  weitere  Vcriauf  war  durchweg  günstig; 
Fat.  stets  fieberfrei.  —  Acht  Tage  lang  bestand 
Incontinenz  mit  starkem  Tenesmns. 


Am  7.  Juli  Bett  verlassen,  Harn  blutfrei. 

Am  20.  Juli  reagirt  der  (bis  dahin  stets  alka- 
lische) Urin  sauer,  enthält  kein  Blut,  kein  Ei- 
weiss. — 

Am  30.  Juli  Beschwerden  vollkommen  go- 
schwunden.    Fat.  geheilt  entlassen. 

Nach  der  Analyse  des  3,4  g  schweren,  2V2  cm 
langen,  2cm  breiten  und  9  mm  dicken,  weiss- 
braunen  etwas  facettirten,  platten  Steines  besteht 
derselbe  beinahe  ausschliesslich  aus  Calciumphos- 
phat  und  enthält  daneben  nur  geringe  Spuren  von 
Harnsäure  und  Oxalsäure.  — 

Interessant  ist  der  erste  FaU  durch  den 
Umstand,  dass  es  gelang  die  Nierenbecken- 
wunde durch  vier  Catgutnähte  zur  primären 
Heilung  zu  bringen,  in  Folge  dessen  die 
Patientin  10  Tage  nacb  der  Operation  das 
Bett  geheilt  verlassen  konnte.  In  der  Litte- 
ratur  fand  ich  nur  einen  ähnlichen,  aber 
misslungenen  Versuch  von  Bardenheuer ^) 
verzeichnet;  während  in  drei  Fällen  von  An- 
derson'), Lange*)  und  Pickering*)  fast  die 
ganze  Urinmenge  schon  am  nächsten  Tage  nach 
der  Operation  ohne  vorausgegangene  Naht 
spontan  die  Blase  passirte.  Bennet  May®), 
der  Incisionen  ins  Nierenparenchym  machte, 
erwähnt  ebenfalls,  dass  er  durch  die  Lenden- 
wunde Harn  nie  abfliessen  sah.  Andererseits 
wissen  wir  aber,  dass  nach  Pyelo-  und  Nephro- 
lithotomien Fisteln  monatelang  fortbestehen 
können.  Nach  der  Erfahrung  des  Herrn  Ge- 
heimrath  Czcrny  haben  Nierenbeckenfisteln 
im  Allgemeinen  eine  gute  Heiltendenz,  und 
zwar  eine  um  so  bessere,  je  entfernter  sie 
vom  Ureter  und  je  näher  sie  zur  Niere  liegen. 
Deshalb  ist  es  auch  angezeigt  sich  bei  der 
Spaltung  des  Nierenbeckens  möglichst  nahe 
am  Nierenparenchym  zu  halten.  Die  Dauer 
der  Reconvalescenz  wird  durch  die  gelungene 
Naht  unstreitig  wesentlich  abgekürzt.  Es 
dürfte  sich  deshalb  empfehlen,  in  jedem 
Falle  die  Naht  des  Nierenbeckens  zu  ver- 
suchen, wenn  dasselbe  nicht  wesentlich  er- 
krankt erscheint,  und  wenn  die  Extraction 
des  Steines  ohne  Quetschung  der  Wundränder 
gelingt.  Bei  eingekeilten  vielfach  verzweigten 
Phosphatsteinen,  bei  welchen  das  Nieren- 
becken und  die  Kelche  ulcerirt  sind  und 
eitern,  wird  sich  stets  die  offene  Behand- 
lung mit  Jodoformgazetamponade  empfehlen. 

Im  zweiten  Falle  gelang  die  Naht  des 
Nierenbeckens  nur  unvollkommen,  indem  der 


•)  0.  Thelen,  (Köln)  Nephrolithotomie  wegen 
Anurie.    Centralblatt  f.  Chirurgie  No.  12,  1882. 

')  Anderson,  W.,  Clinical  Society;  Med. 
Times  1884. 

*)  Lange  M.  D.,  (New -York)  Medical  News, 
January  16  th.,  1886. 

*)  Pickering,  Nephrolithotomy,  recovery  in 
eight  days.  Brit.  med.  journ.  No.  1349,  860. 

^)  Bennet  May,  Stone  in  the  kidney.  Bir^ 
mingham  Medical  Review,  Dccember  1885,  241. 
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Urin  14  Tage  lang  wenigstens  theil weise 
durch  die  Lendenwunde  floss.  Die  Ursache 
lag  wahrscheinlich  darin,  dass  aus  dem 
Nierenparenchym  und  dem  entzündeten  Nieren- 
becken nach  der  Manipulation  mit  scharfen 
Instrumenten  eine  stärkere  Blutung  folgte, 
in  Folge  dessen  Coagula  mit  Schleimpfropfen 
den  rechten  Ureter  zeitweilig  verlegten.  So 
musste  der  Harn  sich  nach  anderer  Richtung 
hin  Bahn  brechen.  Für  diese  Annahme 
spricht  auch  der  Umstand,  dass  der  die  Blase 
passirende  Urin  erst  am  dritten  Tage  nach 
der  Operation  blutig  wurde  und  gleichzeitig 
an  Menge  bedeutend  zunahm. 

Im  dritten  Falle,  wo  die  Nephrectomie 
vorgenommen  wurde,  zeigte  die  exstirpirte 
Niere  derart  hochgradige  Veränderungen,  dass 
wir  sicherlich  weder  mit  der  einfachen  Pyelo- 
lithotomie  noch  mit  mehrfachen  Nephrolitho- 
tomien Heilung  herbeigeführt  hätten,  umso- 
weniger  da  die  specifische  Nierensubstanz 
stark  atrophisch  erschien.  Mindestens  musste 
man  erwarten,  dass  selbst  nach  Entfernung 
der  vorhandenen  Concretionen  die  Neigung 
zur  Steinbildung  fortbestehen  wurde.  In  allen 
ähnlichen  Fällen  kann  nur  die  Nephrectomie 
der  Indicatio  morbi  Genüge  leisten. 

Bei  derselben  Patientin  wurde  vor  der 
Operation  in  Narcose  versucht,  durch  bima- 
nuellen Druck  von  der  Vagina  und  den 
Bauchdecken  aus  je  einen  Ureter  zu  compri- 
miren  und  unterdessen  die  andere  Niere  nach 
vorausgegangener  Blasenausspülung  zu  mas- 
siren.  Die  so  erhaltenen  Urinmengen  wur- 
den einzeln  gesammelt,  zeigten  jedoch  keinen 
wesentlichen  Unterschied  zwischen  rechts- 
und  linksseitigem  Nierensecret,  konnten  also 
zu  Rückschlüssen  betreffs  des  Gesundheits- 
zustandes der  einzelnen  Nieren  nicht  ver- 
wendet werden. 

Im  vierten  Falle  trat  der  Exitus  letalis 
8  Tage  nach  der  Operation  unter  urämischen 
Erscheinungen  auf,  trotzdem  die  exstirpirten 
Partieen  kaum  noch  secernirendes  Nieren- 
parenchym enthielten.  Der  Kranke  war  aber 
durch  langdauemde  Eiterungen  derart  her- 
untergekommen, dass  eine  einfache  Nephro- 
tomie mit  Zurücklassung  des  Eiterheerdes 
gewiss  kaum  nennenswerthen  Nutzen  ge- 
schaffen hätte.  Andererseits  giebt  die  un- 
zweifelhaft secundär  erkrankte  zweite  Niere 
einen  deutlichen  Fingerzeig  ähnliche  Opera- 
tionen nicht  allzulange  aufzuschieben,  son- 
dern möglichst  frühzeitig  vorzunehmen. 

In  Anbetracht  dieser  Erfahrungen  gelange 
ich  zu  folgenden  Schlüssen: 

i.  Bei  Nierensteinen  ist  die  Pyelolithotomie 
oder  Nephrolithotomie  in  Betracht  zu  ziehen,  so- 
bald die  Erfolglosigkeit  der  inneren  Behandlungs- 
niethoden erwiesen  ist,   oder  sobald  die  Erschei- 


nungen zu  einem  energischen  Vorgehen  drängen. 
Für  diese  Operation  spricht  die  gute  Prognose, 
(von  29  mir  bekannten  Fällen  sind  26  definitive 
Heilungen  und  nur  3  Todesfälle  verzeichnet), 
ferner  die  Erhaltung  des  Nierenparenchyms  bei 
der  Möglichkeit  einer  ähnlichen  Erkrankung  der 
zweiten  Niere,  Es  ist  wohl  zweifellos,  dass  die 
Steine  jugendlicher  Individuen,  welche  meist  be- 
weglich sind  und  aus  oxalsaurem  Kalk  und 
Harnsäure  bestehen,  besonders  grosse  Beschwer- 
den machen,  und  sich  besonders  gut  für  die  chi- 
rurgische Behandlung  eignen. 

2.  Der  Cnier suchung  des  Nierenbeckens  mit  ■ 
der  Nadel  ist  jene  mittelst  des  Fingers  vorzu- 
ziehen. Der  Schnitt  ins  Nierenbecken  ist  entlang 
der  Längsaxe,  möglichst  nahe  am  Nierenparen- 
chym, anzulegen,  da  diese  Fisteln  rascher  heilen 
als  jene,  welche  am  Uteterabgange  liegen.  Wenn 
die  Nierenkelche,  (wie  gewöhnlich)  erweitert  sind, 
müsseii  dieselben  ebenfalls  entweder  mit  dem 
Finger  oder  mit  der  geknöpften  (Uterus-)  Sonde 
abgetastet  werden.  Das  negative  Rehultat  der 
Nadelunter  such  ung  beweist  noch  nicht,  dass  nicht 
doch  Steine  in  der  Niere  vorhanden  sind  (Czerny). 

3.  Bei  gesundem  Nierenbecken  oder  geringer 
Pyelitis  ist,  nach  vorausgehender  Fixirung  mit 
zwei  Fadenbändchen ,  die  Catgutnaht  des  gespal- 
tenen Nierenbeckens  nach  Art  der  Czerny  sehen 
Darmsuturen  empfehlenswerth.  Es  mrd  dadurch 
den  Gefahren  der  Urininfiltration,  sowie  der  Ent- 
stehung einer  Harnfistel  vorgebeugt  und  die 
Heilungsdauer  wesentlich  abgekürzt. 

4.  Die  Nephrectomie  bei  Steinvieren  ist  zu- 
lässig bei  multipler  Concrementbildung,  wenn  kaum 
mehr  funclionirende  Substanz  vorhanden  ist,  in 
Gegenwart  von  eitriger  Pyelitis  oder  starker  Er~ 
Weiterung  des  Nierenbeckens,  vorausgesetzt,  dass 
die  zweite  Niere  gesund  ist. 

J.  Bei  langdauemden  Nierenvereiterungen  soll 
in  erster  Linie  die  Nephrotomie  und  nur  secundär, 
nach  Besserung  des  Allgemeinbefindens,  bei  völliger 
Function sfähigkeit  der  anderen  Niere,  die  Nephrec- 
tomie gemacht  werden. 

6*.  Die  Frage,  wann  die  bekannte  innere  Be- 
handlungsmethode der  Nierensteine  durch  die  chi- 
rurgische ersetzt  werden  soll,  niuss  in  jedem  Falle 
individuell  behandelt  werden. 


Ein  Fall  von  Stryclinlii-Vergrll'tuiift: 
mit  i^lilcklicheui  Aiisgraiisr^. 

Von 

Dr.  Ernst  Cohn  in  Berlin. 

Das  verhältnissmässig  seltene  Vorkommen 
schwerer  Strychuinvergiftungen  und  die  That- 
sache,  dass  dieselben  meist  zu  schnell  letal 
verlaufen,  als  dass  die  Therapie  noch  von 
Einfluss   sein,    oder   dass  das  Bild   der  Ver- 
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giftung,  wie  es  sich  beim  Menschen  zeigt, 
etwas  genauer  beobachtet  werden  könnte,  mag 
die  Mittheilung  folgenden  Falles  rechtfertigen. 

Am  6.  Mai  d.  J.  wurde  ich  Morgens  um 
10  Uhr  eilig  zu  einem  jungen  Mädchen  von 
18  J.  gerufen,  welches  sich  vergiftet  haben 
sollte.  Ich  traf  die  Pat.  in  ziemlich  starkem 
Opisthotonus  auf  dem  Bette  liegen,  die  Füsse 
stark  supinirt,  die  Hände  massig  geballt. 
Bei  meinem  Eintritt  ins  Zimmer  verfiel  sie 
in  einen  ziemlich  heftigen  Erampfanfall,  den 
man  im  Anfang  für  einen  epileptischen  halten 
konnte. 

Da  ich  von  den  Angehörigen  nur  ermitteln 
konnte,  dass  das  Mädchen  bis  vor  einer 
halben  Stunde  w^ohl  gewesen,  und  dass  das 
Unwohlsein  erst  nach  einem  sehr  heftigen 
Wortwechsel  zwischen  Mutter  und  Tochter 
begonnen  habe,  versuchte  ich  von  der  Kranken 
selber  Aufschluss  zu  erhalten.  Dass  ihre 
Pupillen  reagirten,  hatte  ich  schon  vorher 
constatirt.  Ihr  Sensorium  schien  auch  frei 
zu  sein.  Auf  Befragen  gab  sie  zögernd  und 
mit  erschwertem  Sprechvermögen  zu,  dass  sie 
,, Vogelsamen"  in  Wasser  getrunken  habe. 
Nun  berichtete  die  Mutter,  dass  sie  vor 
einiger  Zeit  einen  Vogel  mit  diesem  Futter, 
das  sie  aus  einer  Apotheke  erhalten,  ver- 
giftet habe,  und  dass  das  Thier  unter  Krämpfen 
verendet  sei.  Natürlich  musste  man  nun  so- 
fort an  Strychninvergiftung  denken.  Und  in 
der  That  gestaltete  sich  in  den  nächsten 
Augenblicken  das  Krankheitsbild  wie  ein 
physiologischer  Versuch  am  Frosch. 

Wenn  die  Pat.  in  ihrer  etwas  tetanischen 
Haltung  ruhig  lag,  so  konnte  durch  einen 
Schlag  in  die  Hand,  durch  Auftreten  mit 
dem  Fuss,  durch  das  zufällige  Schlagen  der 
Uhr  ein  typischer,  tetanischer  Krampfanfall, 
der  mit  heftigen  klonischen  Zuckungen  der 
Hände  und  Füsse  gepaart  war,  ausgelöst 
werden. 

Während  ich  Chloral  und  Chloroform  (an 
Magenausspülung  oder  Brechmittel  war  unter 
gegebenen  Verhältnissen  nicht  zu  denken) 
erwartete,  häuften  sich  spontan  die  Anfälle 
plötzlich  so,  dass  die  Pat.  tief  cyanotisch 
wurde.  Die  Athmung  sistirte  völlig  und, 
wenn  ich  in  jenem  Moment  der  Gefahr  richtig 
beobachtet  habe,  in  Expirationsstellung  des 
Thorax.  Den  Puls  konnte  ich  nicht  fühlen, 
zur  Auscultation  des  Herzens  hatte  ich  keine 
Zeit. 

Die  einzige  Möglichkeit  die  acuteste 
Lebensgefahr  abzuwenden,  in  der  Hoffnung, 
dass  die  Herzthätigkeit  noch  nicht  erloschen, 
lag  in  der  künstlichen  Respiration.  Nach 
etwa  '/4Stündiger  Thätigkeit,  während  deut- 
lich und  hörbar  Luft  in  die  Limgen  einge- 
treten  war,    hatte   ich  die  Freude,  die  Ath- 


mung wieder  regelmässig  functioniren  zu 
sehen.  Pat.  war  jetzt  vorübergehend  ohne 
Besinnung,  doch  schien  die  Hauptgefahr  be- 
seitigt zu  sein.  Sie  erhielt  nun  5 — 6  g 
Chloral  per  os,  die  sie  gut  schluckte  und 
wurde  bei  einigen  kleinen  und  immer  weniger 
intensiv  werdenden  Anfällen  chloroformirt. 

Gegen  Abend  war  sie  bei  klarer  Besin- 
nung, nur  war  die  Reflexerregbarkeit  noch 
erheblich  gesteigert  und  klagte  Pat.  über 
heftige  Schmerzen  in  den  Gelenken.  Bei 
lauteren  Geräuschen  lief  ein  Zittern  über 
den  ganzen  Körper.  Die  Schreckhaftigkeit 
bestand  noch  lange  Zeit  fort,  und  als  ich 
Pat.  vor  l\/2  Monat  zum  letzten  Mal  sah, 
klagte  sie  noch  über  starke  Nervosität. 

Herr  College  Vaneschi,  der  Hausarzt  der 
Familie,  hatte  die  Güte,  einige  wenige  Körner, 
die  zufällig  übrig  geblieben  waren,  in  der 
Schweizer  Apotheke  untersuchen  zu  lassen. 
Die  Analyse  mit  Schwefelsäure  und  Kali 
bichrom.  ergab,  wie  Herr  College  Vaneschi 
mir  mittheilte,  deutliche  Strychninreaction. 
Die  überraschend  prompte  und  auffallend 
deutliche  Reaction  bei  der  minimalen  Menge 
der  fraglichen  Substanz  legte  den  Gedanken 
nahe,  dass  zur  Präparirung  des  Vogelfutters 
in  diesem  speciellen  Falle  mehr  als  die 
gewöhnlichen  2  ®/o  Strychninlösung  verwendet 
worden  sei. 

Wie  viel  Strychnin  die  Pat.  genommen, 
lässt  sich  nicht  abschätzen.  Eine  Dosis  von 
0,03  gilt  als  tödtlich. 

Was  nun  den  Verlauf  der  Vergiftung  in 
diesem  Falle  anlangt,  so  bin  ich  der  festen 
Ueberzeugung,  dass  sie  ohne  künstliche  Respi- 
ration tödtlich  geendet  hätte.  Wenngleich 
die  Untersuchungen  von  Rossbach  iind  Jochel- 
sohn  (Nothnagel  und  Rossbach,  Handbuch  der 
Arzneimittellehre)  ergeben  haben,  dass  bei 
an  sich  tödtlichen  Gaben  auch  durch  künst- 
liche Respiration  das  Leben  nicht  erhalten 
wird  —  was  in  praxi  freilich  noch  nicht 
entschieden  zu  sein  scheint  — ,  so  möchte 
ich  dagegen  gern  meinen  eben  beschriebenen 
Fall  anführen.  Es  lässt  sich  freilich  nicht 
absolut  sicher  behaupten,  da  der  Gegen- 
beweis fehlt,  indessen  zwingt  mir  die  Beob- 
achtung die  Ueberzeugung  auf,  dass  hier  die 
künstliche  Respiration  der  lebenerhaltende 
Eingriff  gewesen.  Die  späteren  grossen  Gaben 
von  Choralhydrat  haben  der  Kranken  dann 
wohl  über  die  Krisis  hinweggeholfen. 

Wie  von  vornherein  schon  anzunehmen, 
hatte  beginnende  Gravidität  das  junge  Mädchen 
zum  Suicidium  getrieben. 

Am  5.  Tage  nach  dem  Conamen  suicidii 
wurde  nach  geringer  vorangegangener  Blutung 
eine  Blutmole  ausgestossen ,  die  etwa  dem 
2.  Monat  entsprach.  Von  der  Frucht  war  nichts 
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mehr  nachzuweisen.  Der  Abort  verlief  normal. 

Es  dürfte  zweifellos  sein,  dass  das  Strychnin 
hier  einmal  als  Abortiv  um  gewirkt  hat,  frei- 
lich nur  indirect,  indem  es  bei  der  durch 
die  Krämpfe  und  hochgradige  Dyspnoe  er- 
zeugten venösen  Hyperämie  in  das  £i  hinein- 
geblutet hat  und  so  durch  Zerstörung  des- 
selben der  Abort  eingeleitet  wurde. 

Ob  durch  die  Vergiftung  Zusammen- 
ziehungen der  glatten  üterusmusculatur  her- 
vorgerufen seien  und  es  so  zu  Lösungen  des 
Eies  von  seiner  Haftfläche  gekommen,  er- 
scheint mir  fraglich.  Ich  möchte  mich  für 
die  erste  Deutung,  als  der  auch  bei  anderen 
Gelegenheiten  häufigeren  aussprechen,  für 
welche  hier,  neben  der  Zeit  des  Eintritts 
des  Aborts,  auch  das  anatomische  Präparat 
selbst  ziemlich  sicher  beweisend  ist. 


£iii  neue»  laryiig^oskoplscheH  Iiistruiiieiit« 


Von 


Dr.  Albert  Rosenberg  in  Borlin. 

Jeder  lary ngologisch  beschäftigte  Arzt  hat 
häufig  den  Wunsch,  die  hintere  Larynxwand, 
eine  Stelle,  deren  Wichtigkeit  jedermann 
kennt,  einer  genaueren  Betrachtung  zu  unter- 
ziehen.   Bei  der  gewöhnlichen  Laryngoskopie 


Instrumente  für  intralaryngeale  Manipulatio* 
nen  haben;  am  Ende  desselben  befindet  sich 
ein  Spiegel  (e)  von  dreickiger  Form  ent- 
sprechend der  Gestalt  der  offenen  Glottis. 
Fig.  1  zeigt  den  Spiegel  in  seiner  Ruhelage, 
wie  er  in  den  Larynx  eingeführt  wird,  so 
dass  die  Ebene  desselben  in  der  Ebene  des 
ganzen  Instruments  liegt.  Ein  zweiter  ge- 
wöhnlicher laryngoskopischer  Spiegel  im 
Rachen  controlirt  die  Bewegungen  des  ersten 
und  nimmt  das  Bild,  das  dieser  empfängt, 
von  ihm  auf. 

Fig.  2  zeigt  den  Spiegel,  wenn  die  Dreh- 
bewegung ,  welche  in  Fig.  S  A  B  C  geschil- 
dert wird,  beendet  ist.  Die  Bewegung  geht 
folgendermassen  vor  sich: 

Fig.  4  zeigt  bei  b  ein  schnell  steigendes 
Gewinde,  ein  solches,  wie  es  bei  Drillbohrern 
vorhanden.  Durch  Herunterziehen  der  mit 
zwei  Ringen  versehenen  Mutter  d  —  die 
Ringe  laufen  in  einem  Schlitze  des  Rohres  c 
(Fig.  l)  -—  dreht  man  den  Spiegel  e  um  */4 
seiner  Axe.  Damit  die  in  dem  gebogenen 
Rohre  befindliche  Fortsetzung  des  Gewindes 
(/  Fig.  1)  der  Drehung  folgen  kann,  ist  eine 
aus  mehreren  Gliedern  mit  abwechselnden 
Drehpunkten  (Fig.  4  g)  bestehende  Kette 
zwischen  Spiegel  und  Drehmechanismus  ein- 
geschaltet. Der  erstere  hat  nun  an  einem 
diese  Kette  fortsetzenden  Ansatz  ein  Charnier  A, 


Fig.  4. 


ist  das  nun  gemeinhin  nicht  möglich;  man 
sieht  diesen  Theil  des  Kehlkopfs  perspec- 
tivisch  und  ist  in  Folge  dessen  oft  nicht  im 
Stande,  eine  absolut  sichere  und  exacte  Dia- 
gnose zu  stellen. 

Um  diesem  Uebelstande  abzuhelfen,  habe 
ich  das  oben  erwähnte  Instrument^)  anfertigen 
lassen.  Dasselbe  (siehe  Fig.  l)  trägt  an  einem 
Griff  ein  Rohr  mit  der  Krümmung,  die  alle 


*)  Der     Instrumontenmacher     Faiscli,     Berlin, 
Schloesfreiheit  5  hat  dasselbe  angefertigt. 


das  Rohr  einen  Vorsprung  a;  dieser  wirkt 
bei  der  Drehung  des  Spiegels  für  diesen  als 
Hinderniss  und  zwingt  ihn,  eine  Drehung  von 
90®  um  seinen  Drehpunkt  A  vorzunehmen, 
so  dass  er  beim  Schluss  derselben  (Fig.  2) 
horizontal  steht. 

Hat  er  diese  Drehung  nur  zur  Hälfte  ge- 
macht, so  ist  er  für  die  hintere  Larynxwand 
eingestellt;  bei  Vollendung  der  Drehung 
spiegelt  er  die  regio  subglottica,  die  mit  den 
bisherigen  üntersuchungsmethoden  ebenfalls 
selten  zu  Gesicht  kam. 
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Für  den  letzteren  Zweck  muss  man  selbst- 
Yerstandlicli  den  Spiegel  so  tief  einfuhren, 
dass  er  in  seiner  horizontalen  Stellung  unter- 
halb der  Stimmbänder  sich  befindet,  während 
er  bei  der  Untersuchung  der  hinteren  Kehl- 


kopfwand   nicht    ganz   so   tief  eingeführt  zu 
werden  braucht. 

Es  ist  wohl  kaum  nothig  zu  erwähnen, 
dass  der  Patient  für  diese  Untersuchung  co- 
cainisirt  werden  muss;  ein  zweites  Erforder- 
niss  ist  helles,  intensives  Licht. 


Neuere  Arzneimittel. 


Die  neuesten  Unters iicliun^eu 
über  Mutterkorn. 

Von 

Dr.  A.  Langgaard. 

[Schlust.J 

3)  Cornutin.  Der  dritte,  von  Kobert 
dargestellte  Korper  ist  basischer  Natur.  Von 
seinen  Eigenschaften  ist  hervorzuheben,  dass 
das  salzsaure  und  citronensaure  Salz  in 
Wasser  leicht  löslich  ist,  dass  das  Alkaloid 
in  salzsaurer  Losung  längere  Zeit  ohne  Zer- 
setzung auf  dem  Wasserbade  erhitzt  werden 
kann,  dagegen  beim  Erwärmen  in  alkalischer 
Losung  sehr  schnell  an  Wirksamkeit  ein- 
büsst.  Beim  Entfetten  des  Mutterkorns 
geht  das  Alkaloid  in  das  Mutterkornol 
theilweise  mit  über. 

Auch  das  Cornutin  gehört  zu  den  stark 
wirkenden  Giften.  Charakteristisch  für  die 
Wirkung  ist  eine  eigen thümliche,  an  Vera- 
trinwirkung erinnernde  Muskelsteifigkeit  und 
klonische  und  tonische,  durch  Reizung  des 
Krampfcentrums  bedingte  Krämpfe.  —  Grosse 
Dosen  lähmen  Medulla  oblongata  und  Rücken- 
mark und  führen  bei  Warmblütern  Tod 
durch  Respirationsstillstand  herbei.  Durch 
Reizung  des  vasomotorischen  Centrums  wird 
der  Blutdruck  gesteigert;  auf  eine  Erhöhung 
folgt  nach  grossen  Dosen  ein  Absinken  des 
Druckes  durch  Lähmung  desselben  Centrums. 

Bei  nicht  schwangeren  Thieren  treten 
deutliche  Wehen  erst  in  einem  späten  Sta- 
dium der  Vergiftung  auf.  „An  graviden 
Thieren  jedoch  ist  das  erste  Organ, 
welches  von  der  Wirkung  des  Alka- 
loides  betroffen  wird,  die  Gebärmut- 
ter und  zwar  treten  an  dieser  um  so 
heftigere  Wehen  ein,  je  näher  das 
Thier  sich  am  Ende  der  Schwanger- 
schaft befindet.'* 

Wie  verhalten  sich  nun  nach  Kobert 
die  von  ihm  isolirten  und  als  die  wirksamen 
Bestandtheile  des  Mutterkorns  bezeichneten 
Substanzen  zu  den  Producten  früherer  Auto- 
ren und  zu  den  im  Handel  vorkommenden 
Ergotinpräparaten. 


a)  Die  Sclerotinsäure  von  Dragen- 
dorff  und  Podwyssotzki  ist  eine  stark 
verunreinigte  Ergotinsäure. 

b)  Sämmtliche  Ergotine  des  Handels 
sind  ein  sehr  inconstantes  Gemisch  der  wirk- 
samen Mutterkornbestandtheile,  unter  denen 
ausnahmslos  die  Ergotinsäure  vorwiegt.  Das 
Extr.  Seealis  comuti  Ph.  germ.  Ed.  II.  ent- 
hält fast  nur  Ergotinsäure  und  ist  daher 
das   allerungeeignetste  Präparat. 

c)  Das  WenzelTsche  Ecbolin  scheint 
ein  sehr  unreines  Cornutin  zu  sein. 

d)  Das  von  Tanret  entdeckte  Ergoti- 
nin,  ein  neben  dem  Cornutin  vorkommendes 
Alkaloid,  ist  nicht  giftig  und  besitzt  keine 
Wirkung  auf  den  Uterus. 

Diese  mitgetheilten  Resultate  führten 
Kobert  zu  der  Darstellung  eines  für  die 
Praxis  bestimmten  Präparates,  welches  unter 
dem  Namen  Extractum  comutino-sphacelini- 
cum  in  den  Handel  gelangte  und  die  beiden 
auf  den  Uterus  wirkenden  Substanzen  Cor- 
nutin und  Sphacelinsäure  enthielt.  Das- 
selbe erwies  sich  in  den  ersten  Monaten  nach 
seiner  Darstellung  als  sehr  wirksam,  entsprach 
aber  insofern  nicht  den  Anforderungen  der 
Praxis,  als  es  bei  längerem  Aufbewahren, 
ebenso  wie  Mutterkorn  selbst,  mehr  und 
mehr  an  Wirksamkeit  verlor  und  nach  einem 
Jahre  vollkommen  indifferent  war.  Den  Grund 
hierfür  sieht  Kobert  in  der  halbflüssigen 
Beschaffenheit  des  Präparates. 

Von  diesem  Uebelstande  ist  das  reine 
Cornutin  frei.  Dasselbe  lässt  sich  in  fester 
Form  mehrere  Jahre  ohne  Aendernng  der 
Wirkung  aufbewahren. 

Kobert  empfiehlt  daher  die  Anwendung 
des  reinen  Alkaloides  Cornutin,  bis  es  ge- 
lungen ist,  ein  wohlfeileres,  haltbares  Prä- 
parat herzustellen. 

Practische  Verwendung  bei  Gebärenden 
hat  das  Cornutin  kaum  gefunden.  Meines 
Wissens  liegt  bis  jetzt  nur  der  Bericht  von 
Erhard  vor,  welcher  das  Präparat  auf  der 
Kgl.  Landeshebammenschule  zu  Stuttgart  in 
46  Fällen  benutzte. 
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Das  Mittel  wurde  bei  bestehender  We- 
henschwäche  meist  in  der  EröflPnungspe- 
riode  zu  5  mg  in  Pillenform  gegeben.  Die 
Resultate  waren  folgende:  entschiedener  Er- 
folg in  34,7  o/o,  wahrscheinlicher  in  28,2  %, 
zweifelhafter  in  17,3  "/o,  kein  Erfolg  in 
19,5  o/o. 

In  einigen  wenigen  Fällen  waren  die 
Wehen  sehr  schmerzhaft,  in  einigen  andern 
nahmen  sie  vollständig  krampfartigen  Charak- 
ter an. 

Sechs  Kinder  kamen  scheintodt  zur  Welt 
und  zwei  derselben  konnten,  obwohl  eine 
fortwährende  Controlle  der  kindlichen  Herz- 
töne keine  Gefahr  für  das  Kind  hatte  er- 
kennen lassen  und  trotz  aller  angewandten 
Mittel  nicht  wiederbelebt  werden. 

Wenn  hiernach  die  Anwendung  des  Cor- 
nutins  als  ungefährlich  für  den  mütterlichen 
Organismus  bezeichnet  werden  kann,  ist 
doch  mit  Rücksicht  auf  das  kindliche  Leben 
grosse  Vorsicht  in  dem  Gebrauche  des  Mittels 
anzurathen. 

Aus  diesem  Grunde  tritt  auch  M.  Graefe 
der  Empfehlung,  welche  das  Cornutin  als 
wehenbefördemdes  Mittel  von  Erhard  mit 
auf  den  Weg  bekommen  hat,  entgegen  und 
warnt  vor  einer  allgemeinen  Anwendung  in 
der  geburtshilflichen  Praxis,  bis  durch  zahl- 
reichere Versuche  in  den  Gebäranstalten  eine 
präcise  Indicationsstellung    ermöglicht   wird. 

Es  ist  nicht  meine  Sache  und  liegt  mir, 
als  Nicht-Gynaekologen  fern,  mich  an  der 
Discussion  über  die  Indicationen  für  die  An- 
wendung des  Mutterkorns  und  seiner  Präpa- 


rate in  der  Geburtshilfe  zu  betheiligen.  Es 
ist  auch,  wenn  es  sich  um  die  Beurtheilung 
eines  Mutterkompräparates  handelt,  voll- 
kommen gleichgültig,  wie  dieselben  lauten. 
Wenn  der  Arzt  ein  Seealepräparat  ver- 
ordnet, so  geschieht  es  in  der  Vorausset- 
zung, dass  dasselbe  die  wirksamen  Princi- 
pien  der  Mutterdrogue  repräsentirt.  Dieser 
Voraussetzung  wird  aber  durch  die  bisher 
gebräuchlichen  Präparate  nicht  entsprochen. 
Der  schlagendste  Beweis  dafür  ist  die  grosse 
Zahl  von  Präparaten,  welche  neben  dem 
officin eilen  Extract  in  den  Handel  gebracht 
und  empfohlen  werden.  Damit  soll  nicht 
gesagt  sein,  dass  dieselben  alle  wirkungslos 
sind.  Aber  zuverlässig  und  constant  in  der 
Zusammensetzung  und  Wirkung  sind  sie 
nicht.  Jeder  Versuch,  ein  allen  Anforderun- 
gen entsprechendes  Mutterkompräparat  her- 
zustellen, wird  sich  an  die  Kobert' sehen 
Untersuchungen  anschliessen  müssen. 
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Therapentische  Mittheilnngen  aus  Vereinen. 


6o.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und 
Aerzte  zu  Wiesbaden. 

{18.— 26.  September  1887.) 

[Schluss  V.  S.  447.1 

Section  für  Innere  Medicin. 
Von  den  in  der  Section  für  Innere  Me- 
dicin gehaltenen  Vorträgen  therapeutischen 
Inhalts  haben  wir  die  grössere  Anzahl  be- 
reits ausführlich  in  den  Heften  X  und  XI 
dieser  Zeitschrift  zum  Abdruck  gebracht. 
Dr.  Ziemssen  (Wiesbaden):  Zur  Thera- 
pie des  chronischen  Gelenkrheu- 
matismus (s.  d.  Zeitschr.  S.  382).  In  der 
sich  anschliessenden  Discussion  sprechen 
Prof.  Küssner  (Halle)  und  Dr. Hanf f(Danzig) 
ihre  Bedenken  gegen  die  Anwendung  so 
grosser    Dosen    von    Natr.  salicylicum     aus. 


Ersterer  hebt  hervor,  dass  es  bei  längerem 
Gebrauche  zu  einer  Degeneration  des  Herz- 
muskel kommen  könne.  Ziemssen  erkennt 
Herzleiden  nicht  als  Contraindication  an. 
Die  meisten  Kranken  fühlten  sich  wohl  bei 
der  Medication  und  ihr  Leiden  wurde  sogar 
günstig  beeinflusst.  Das  Mittel  dürfe  nur 
in  Lösung  am  besten  mit  einem  Zusätze  von 
Kochsalz  z.B.  in  Kochbrunnen  gelöst  gegeben 
werden,  3 — 4  Stunden  nach  dem  Essen,  während 
Pat.  im  Bette  liegt  und  sich  noch  eine  Stunde 
ruhig  verhält.  Wenn  bei  der  gewöhnlichen 
Dosis  von  5,0  die  Nebenwirkungen  zu  stark 
auftreten,  so  solle  man  mit  der  Dosis  zu- 
rückgehen und  dieselbe  allmählich  steigern. 
Dr.  Güntz  (Dresden):  „Ueber  Chrom- 
wasserbehandlung   der    Syphilis     und 
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Harnuntersuchung  auf  Hämoglobin  bei  Chrom- 
wasserbeliandlung^.  (Autoreferat.)  Das  Aus- 
führliche über  den  Gegenstand  des  Vor- 
trags ist  in  dem  Buche  des  Redners  „Die 
Chromwasserbehandlung  der  Syphilis,  Arnodi- 
sche  Buchhandlung,  Leipzig,  2.  Aufl.,  zu 
finden;  das  Neue  des  Vortrags  besteht  in 
der  Mittheilung  von  Harnuntersuchungen  bei 
Chromwassergebrauch.  Thierexp crimen te  ha- 
ben nämlich  ergeben,  dass  Injectionen  mit 
Kalium  bichromicum,  welches  in  dem  kohlen- 
sauren Chromwasser  nach  der  Vorschrift 
des  Dr.  Güntz  enthalten  ist,  Hämoglobi- 
nurie verursacht.  Redner  hat  nun  eine  An- 
zahl spektralanalytischer  Harnuntersuchun- 
gen bei  mehreren  syphilitischen  Kranken 
verofifentlicht,  welche  alle  längere  Zeit  er- 
folgreich mit  Chromwasser  behandelt  wurden. 
Niemals  hat  sich  eine  Spur  von  Hämoglobin 
nachweisen  lassen,  so  dass  das  Kali  bichro- 
micum in  dieser  Form  eines  kohlensauren 
Mineralwassers  und  unter  Bezug  auf  die  frühe- 
ren Anführungen  des  Redners  als  ein  ganz 
unschädliches  und  sichereres  Mittel  gegen 
Syphilis  als  Quecksilber  erweist.  Redner 
macht  noch  besonders  darauf  aufmerksam, 
dass  man  bei  der  klinischen  Beurtheilung 
eines  Heilmittels  im  Allgemeinen,  als  auch 
im  Besonderen  bei  der  Abwägung  vom  Nutzen 
des  Chromwassers  imVergleich  mit  einer  Queck- 
silberkur, welche  letztere  bekanntlich  QO^Jq 
Rückfälle  ergebe,  während  die  Chromwasserbe- 
handlung ungleich  bessere  Resultate  aufweise, 
nicht  allein  dem  pathologisch-anatomischen, 
noch  den  physiologisch-chemischen  berück- 
sichtigen solle.  Vielmehr  müsse  man  die 
Wandelung  der  anatomischen  Form  in  ihren 
Beziehungen  zur  Physiologie  und  Pathologie 
des  Stoffwechsels  beachten.  Indem  Redner 
diesen  neuen  Standpunkt  einnimmt  und  durch 
verschiedene  Beispiele  erläutert,  betont  er, 
werde  ein  zielbewusstes  therapeutisches  Han- 
deln erreicht. 

Dr.  Stadelmann  (Heidelberg):  Ueber 
Ursache  und  Behandlung  des  Coma 
diabeticum  (s.  d.  Zeitschr.  S.  431).  —  In 
der  Discussion  spricht  sich  Dr.  Minkowski 
(Königsberg)  dahin  aus,  dass  das  Coma  dia- 
beticum zweifellos  mit  der  abnormen  Säure- 
bildung zusammenhänge.  Bei  5  Fällen  von 
Coma  diabeticum,  welche  auf  der  med.  Klinik 
zu  Königsberg  zur  Beobachtung  gelangten, 
enthielt  der  Harn  sehr  grosse  Mengen  von 
Oxybuttersäure.  Auch  die  Alkalescenz  des 
Blutes  ist,  wie  die  Abnahme  des  Kohlen- 
säuregehaltes beweist,  verringert.  In  einem 
Falle  von  Coma  gelang  es  durch  Zufuhr 
grosser  Mengen  kohlensauren  Natrons  den 
Urin  alkalisch  zu  machen  und  Heilung  herbei- 
zuführen. 


Dr.  Graeber  (München):  Zur  klini- 
schen Diagnostik  der  Chlorose  (s.  d. 
Zeitschr.  S.  380). 

Prof.  Bergeon  (Lyon)  sprach:  Ueber 
die  Behandlung  von  Erkrankungen 
der  Respirationsorgane  mit  ,,lave- 
ments  gazeux^.  Die  mit  den  gasförmigen 
Rectalinjectionen  zu  erzielenden  Erfolge  sind 
nach  der  Erfahrung  des  Vortragenden  fol- 
gende: Heilung  wird  erreicht  bei  chronischer 
Bronchitis,  Lungenkatarrh,  Asthma  und 
Keuchhusten,  beträchtliche  Besserung  bei 
Phthisis.  Die  acute  Phthisis  soll  durch 
diese  Behandlungsmethode  in  die  chronische 
Form  übergeführt  werden. 

Dr.  M.  Nitze  (Berlin)  sprach:  Ueber 
„Symptomatologie  und  Therapie  der 
Blasengeschwülste".     (Autoreferat). 

Vortr.  widerlegt  zunächst  die  weit  ver- 
breitete Ansicht,  dass  die  Blasengeschwülste 
eine  sehr  seltene  Krankheit  darstellen,  und 
dass  die  Mehrzahl  derselben  bösartiger  Natur 
seien.  Speciell  in  letzter  Hinsicht  ist  das 
gerade  Gegen theil  der  Fall.  Die  meisten 
Blasentumoren  sind  zu  den  gutartigen  Neu- 
bildungen zu  rechnen,  und  auch  die  wenigen 
bösartigen,  die  wirklichen  Carcinome,  zeich- 
nen sich  durch  geringe  Neigung  zu  Meta- 
stasen aus. 

Was  die  Symptomatologie  der  Blasen- 
geschwülste anbetrifft,  so  ist  es  ein  Verdienst 
von  Guyon,  dieselbe  von  allem  Ballast  be- 
freit und  in  ihrer  Klarheit  und  Einfachheit 
festgestellt  zu  haben.  Dieselbe  wird  durch 
die  charakteristische  Form  der  Blutung  be- 
herrscht, die  sich  von  anderen  im  Verlauf 
verschiedener  Blasenleiden  auftretenden  Hae- 
maturien  dadurch  unterscheidet,  dass  sie 
ohne  alle  Vorboten,  ohne  jede  Veranlassung, 
ohne  alle  Beschwerden  mitten  im  vollen 
Wohlbefinden  auftritt.  Meist  dauert  diese 
erste  Blutung  nur  kurze  Zeit,  oft  ist  schon 
bei  der  nächsten  Entleerung  der  Urin  wieder 
klar  und  von  gelber  Farbe.  In  regelmässigen 
oder  unregelmässigen  Pausen  pflegen  sich  nun 
analoge  Anfälle  von  Haematurie  zu  wieder- 
holen. In  der  Zwischenzeit  ist  der  Urin  von 
normaler  Beschaffenheit;  nichts  erinnert  dann 
an  das  Vorhandensein  eines  schweren  Leidens. 
Nur  in  den  immerhin  seltenen  Fällen  von  bös- 
artigen Neubildungen  pflegen  sich  frühzeitig 
Schmerzen  in  der  Blasengegend  einzustellen, 
die  bisweilen  den  Blutungen  oft  sogar  vor- 
ausgehen. Bei  den  viel  häufigeren  gutartigen 
Geschwülsten  aber  befinden  sich  die  Kranken 
meist  lange  Zeit,  oft  viele  Jahre  hindurch, 
in  einem  guten,  nur  von  Zeit  zu  Zeit  durch 
einen  Anfall  von  Haematurie  unterbrocheneu 
Gesundheitszustand.  Sind  sie  nach  einer 
starken    Blutung   auch    arg    geschwächt,    so 
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erholen  sie  sich  doch  meist  auffallend  rasch. 
So  gestaltet  sich  der  Verlauf  der  gutartigen 
Blasengeschwülste,  wenn  derselbe  nicht  durch 
eine  instrumentelle  Behandlung  oder  Unter- 
suchung getrübt  wird.  In  der  Praxis  aber 
liegen  die  Verhältnisse  meist  anders.  Nur 
wenige  Kranke  werden  jahrelang  an  zeit- 
weiligen Anfallen  yon  Haematurie  leiden, 
ohne  dass  zum  Zweck  der  Harnentleerung 
bei  durch  Blutgerinnsel  bedingter  Harnver- 
haltung einmal  ein  Katheter  angewendet  wird 
oder  der  Wunsch  nach  einer  präcisen  Diagnose 
die  Untersuchung  mit  der  Steinsonde  ver- 
anlasst. Dann  pflegt  sich,  oft  schon  nach 
einmaliger,  regelmässig  aber  nach  wiederholter 
Einführung  von  Instrumenten,  der  Zustand 
wesentlich  zu  ändern.  Der  fortan  in  den 
Pausen  klare,  bernsteinfarbene  Urin  bleibt 
trübe,  oft  von  bräunlicher  Farbe;  die 
Blutungen  selbst  werden  unregelmässiger, 
profuser.  Oft  stellt  sich  Fieber  ein.  Zu 
diesen  objectiven  Erscheinungen  kommen 
die  nun  auftretenden  Beschwerden  der  Kran- 
ken: continuirliche  Schmerzen  in  der  Blasen- 
gegend und  quälender  Harnzwang.  Jetzt 
haben  wir  es  nicht  mehr  allein  mit  den 
Folgen  des  Blasentumors,  sondern  mit  einem 
gemischten  aus  den  Erscheinungen  der  Ge- 
schwulst und  des  hinzugetretenen  Katarrhs 
zusammengesetzten  Symptomencomplex  zu 
thun.  Der  Tumor  liefert  zu  diesem  com- 
binirten  Krankheitsbilde  die  Blutung  und 
event.  das  mechanische  Hindemiss  der  Harn- 
entleerung, der  Katarrh  den  oft  entsetzlichen 
Harndrang,  das  Fieber  etc.  Auch  dieses 
zweite  Stadium  pflegt  oft  lange  zu  dauern, 
ehe  die  Kranken  durch  Blutverlust,  Fieber 
und  Schmerzen  auf  das  Aeusserste  entkräftet, 
meist  in  chronisch-uraemischem  Zustande  zu 
Grunde  gehen. 

Hinsichtlich  der  Therapie  ist  zunächst 
zu  betonen,  dass  eine  innere  Behandlung 
gänzlich  wirkungslos  ist  und  zwar  nicht  nur 
mit  Rücksicht  auf  den  Tumor  selbst,  sondern 
auch  hinsichtlich  der  einzelnen  Blutung. 

Zu  ganz  besonderer  Vorsicht  muss  uns 
die  oben  erwähnte,  so  ungemein  häufig  beob- 
achtete Thatsache  mahnen,  dass  das  Ein- 
führen von  Instrumenten  in  die  Blase  für 
unsere  Kranken  oft  von  den  nachtheiligsten 
Folgen  ist.  Damit  soll  selbstverständlich 
nicht  gesagt  sein,  dass  man  derartige  Kranke 
nicht  untersuchen  darf;  hängt  doch  von  einer 
exacten  Diagnose  die  einzige  Möglichkeit 
ihrer  Heilung  ab.  Was  man  aber  verlangen 
kann,  ist  das,  dass  man  sie  nicht  unnütz 
einer  Untersuchung  unterwirft,  die  von  vorn- 
herein aussichtslos  ist.  Und  da  kann  nicht 
oft  genug  wiederholt  werden,  dass  die  bisher 
bekannten  unblutigen  Untersuchungsmethoden 


nicht  im  Stande  sind,  kleinere  und  mittel- 
grosse  Blasentumoren  nachzuweisen.  Ins- 
besondere gilt  das  von  der  bisher  gebräuch- 
lichsten Methode,  von  der  mit  der  Steinsonde. 
Ihre  Anwendung  ist  in  diesen  Fällen  um  so 
mehr  zu  verwerfen,  weil  sie  den  Kranken 
der  grossten  Gefahr  aussetzt.  Ein  an  einer 
Blasengeschwulst  leidender  Kranker,  der  mit 
negativem  Resultat  mit  der  Sonde  untersucht 
ist,  befindet  sich  meist  viel  schlechter  als 
vorher. 

Man  muss  vielmehr  eine  Untersuchungs- 
methode anwenden,  die  bei  grösster  Schonung 
des  Kranken  uns  mit  Sicherheit  über  die 
Gegenwart  und  die  Eigenschafben  des  Tumor 
Aufschluss  giebt.  Eine  solche  besitzen  wir 
jetzt  in  der  vom  Vortr.  begründeten  electro- 
endoskopischen  Methode,  die  uns  grade  kleine 
Blasentumoren  mit  unübertrefflicher  Klarheit 
zur  Anschauung  bringt. 

Ist  ein  Blasentumor  mit  genügender 
Sicherheit  diagnosticirt,  so  erwächst  bei  dem 
heutigen  Stande  unseres  chirurgischen  Kön- 
nens zweifellos  die  Indication  seiner  £x- 
stirpation.Ueber  die  verschiedenen  Operations- 
Methoden  zu  reden  ist  hier  nicht  der  Ort, 
wohl  aber  wünscht  Vortr.  die  so  wichtige 
Frage  zu  erörtern,  wann  operirt  werden  soll. 
Bei  dem  relativen  Wohlbefinden  der  meisten 
Kranken  liegt  es  nahe,  die  Operation  zu  ver- 
schieben, bis  sich  endlich  doch  Beschwerden 
oder  gefahrdrohende  Erscheinungen  einstellen. 
So  sehr  ein  derartiges  Programm  auf  den 
ersten  Blick  in  dem  eigen thümlichen  Verlauf 
des  Leidens  begründet  erscheint,  so  ist  es 
doch  das  denkbar  schlechteste.  Bisher  hat 
der  Chirurg  fast  ausnahmslos  unter  solchen 
Verhältnissen  operirt;  das  Resultat  der 
Operation  war  denn  auch  meist  ein  schlech- 
tes. Günstige  Chancen  bietet  dieselbe  nur 
dann ,  wenn  zu  einer  Zeit  operirt  wird ,  in 
der  der  Kranke  noch  keine  Beschwerden  hat. 
in  den  frühen  Stadien  des  Leidens.  Dann 
sind  Nieren  und  Nierenbecken  noch  gesund, 
dann  ist  die  Blase  noch  nicht  der  Sitz  eines 
infectiösen  Katarrhs  geworden.  Wird  unter 
so  günstigen  Verhältnissen  operirt,  so  be- 
dingen die  nöthigen  Eingriffe,  Eröffnung  der 
Blase\  Exstirpation  des  Tumors,  ja  selbst  die 
Resection  eines  Theils  der  Blasen  wand,  eine 
verhältnissmässig  geringe  Gefahr  für  den 
Kranken.  Es  wird  daher  Alles  darauf  an- 
kommen, den  Kranken  zu  einer  so  frühen 
Zeit  zur  Behandlung  zu  bekommen. 

Dieses  Ziel  zu  erreichen  ist  nicht  in 
die  Macht  des  Chirurgen  gegeben,  sondeni 
nur  durch  die  einsichtsvolle  Unterstützung 
des  practischen  Arztes  möglich,  der  den 
Krauken  zuerst  zur  Behandlung  bekommt. 
Denn  an  ihn,   nicht  an  den  Chirurgen  wen- 
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det  sieb  der  Kranke,  der  mitten  im  yollen 
Wohlbefinden  plotzlicb  bemerkt,  dass  sein 
Urin  blutbaltig  sei.  Von  seiner  Auffassung 
der  Sachlage,  von  seinen  Rathschlägen  und 
Entschlüssen  hängt  in  erster  Linie  das  weitere 
Schicksal  des  Kranken  ab.  Erst  wenn  der 
Practiker,  von  der  hohen  diagnostischen  Be- 
deutung einer  spontan  auftretenden  Haemat- 
urie  durchdrungen,  frühzeitig  an  die  Mög- 
lichkeit eines  Blasentumors  denkt  und  auf 
eine  sofortige  kystoskopische  Untersuchung 
dringt,  werden  wir  die  Kranken  zu  einer 
Zeit  zur  Behandlung  bekommen,  in  der  die 
Operation  der  Blasentumoren  günstige  Chancen 
darbietet. 

Section  für  Pädiatrie. 

Allgemeines      therapeutisches     Interesse 
boten    die    Vorträge    von:     Prof.    Epstein 
(Prag):  Ueber  die  Indication  der  Magen- 
ausspülungen   im    Säuglingsalter,    Dr. 
Lorey  (Frankfurt  a.  M.):    Ueber    Magen- 
ausspülungen    bei    an   Dyspepsie    er- 
krankten  Kindern    und    Dr.    Escherich 
(München):  Beiträge  zur  antiseptischen 
Behandlungsmethode       der       Magen- 
Darmerkrankungen       des       Säuglings. 
(Der    letzte  Vortrag    findet   sich  ausführlich 
S.  390  d.  Zeitschr.)     Epstein  hat  mit  den 
Magenausspülungen   bei   Säuglingen   so    aus- 
gezeichnete Erfolge  erzielt,    dass  er  die  all- 
gemeine Anwendung  dieser  Behandlungsweise 
für  dringend  erwünscht  hält.     Besonders  em- 
pfiehlt   sich    dieselbe    beim    acuten    Brech- 
durchfall.   Hier  kommt  es  Yor  allen  Dingen 
darauf  an,  den  Magen  von  den  uuTerdauten 
und  unverdaulichen,  in  Zersetzung  begriffenen 
Substanzen  zu  befreien.     Aber  auch  in  späte- 
ren Stadien  der  Erkrankung  leisten  die  Aus- 
spülungen Gutes.     Das  Erbrechen   hört  fast 
sofort  auf.  Als  geeignetes  Nährmittel  empfiehlt 
der  Vortr.  Eiweisswasser,  welches  so  lange  an- 
zuwenden ist,  bis  der  Durchfall  aufgehört  und 
das  Allgemeinbefinden  sich  gebessert  hat.  Dann 
könne  allmählich  zur  anderen  Nahrung  zurück- 
gekehrt werden.     Auch  beim  einfachen  dys- 
pepsischen   Magen-Darmkatarrh,    bei    acuter 
und    chronischer  Dyspepsie    seien    die  Aus- 
spülungen   jeglicher     anderen    Behandlungs- 
weise  vorzuziehen.    Absolut  nothwendig  seien 
die  Ausspülungen  bei  Vergiftungen,  besonders 
bei  der  im  Kindesalter  häufiger  vorkommen- 
den Vergiftung  mit   Opiaten.      Auch   Lorey 
empfiehlt   die   Magenausspülungen    bei  Dys- 
pepsie  der  Kinder    angelegentlichst.      Meist 
genügen     1  —  3     Ausspülungen     mit     ganz 
schwacher  Kochsalzlösung,  um  die  Dyspepsie 
zum  Schwinden  zu  bringen.     In  einem  chro- 
nischen Falle  musste  die  Behandlung  mehrere 
Wochen  durchgeführt  werden. 


In  der  sich  an  diese  Vorträge  anschlies- 
senden Discussion  betonten  die  meisten 
Redner  den  grossen  Nutzen  der  Magenaus- 
spülungen. Biedert  (Hagenau)  sah  den 
meisten  Erfolg  bei  Brechdurchfall.  Die  un- 
günstigen Resultate  Esche  rieh's  erklären 
sich  dadurch,  dass  zu  spät  ausgespült  wurde. 
Bei  chronischen  Erkrankungen  leisten  die 
Ausspülungen  weniger.  Gegen  die  anderen 
Ausführungen  Escherich's  spreche  die  That- 
sache,  dass  Zuckerwasser  und  dünne  Mehl- 
abkochungen bei  Dünndarm-,  nicht  aber  bei 
Dickdarmkatarrh  vertragen  werden. 

Demme  (Bern)  fordert  vor  allen  Dingen 
Beschränkung  der  Nahrung,  besonders  der 
Milchnahrung  und  erkennt  die  Magenaus- 
spülungen als  ausgezeichnetes  Unterstützungs- 
mittel an.  —  Ranke  (München)  hält  die 
mechanische  Behandlung  der  Magendarm- 
katarrhe nach  Epstein  für  einen  grossen 
Fortschritt  in  der  Therapie.  —  Thomas 
(Freiburg)  erkennt  die  Magenausspülungen 
unter  Umständen  als  sehr  nützlich  an,  legt 
aber  das  Hauptgewicht  auf  zeitweilige  Ent- 
ziehung jeglicher  Nahrung  und  Darmaus- 
spülungen.  Von  Medicamenten  giebt  Th. 
nur  Calomel  in  Centigrammdosen  und  Mag- 
nesia. Zur  Stillung  des  Durstes  dienen 
Theeaufgüsse.  Als  Nahrung  gebe  man  zuerst 
wieder  Eiweisswasser  und  wenn  dieses  ver- 
tragen wird,  können  Versuche  mit  sorgföltig 
gekochter  Milch  gemacht  werden. 

Gleichfalls  günstig  über  die  Magen  au  s- 
spülungen  spricht  sich  Hirschsprung 
(Kopenhagen)  aus. 

Bei  Dünndarm erkrankun gen  wendetL  orey 
Tinct.  ferri  chlorati  und  Glycerin  mehrmals 
täglich  3 — 10  Tropfen  an. 

Dornblüth  (Rostock)  betrachtet  die 
Wirkung  des  Calomels  als  eine  desinfici- 
rende.  Vor  anderen  Mitteln  habe  es  den 
Vorzug,  dass  seine  Wirkung  sich  auch  auf 
den  Dünndarm  erstrecke. 

Prof.  Demme  (Bern)  sprach:  ZurKennt- 
niss  der  pharmakologischen  und  thera- 
peutischen Eigenschaften  der  Methyl- 
trihydrooxychinolincarbonsäure.  (Der 
Vortrag  ¥drd  ausführlich  in  einem  der  nächsten 
Hefte  erscheinen.) 

Section  für  Neurologie  und 
Psychiatrie. 

Herr  Dr.  Meschede,  Director  und  Docent 
in  Königsberg,  berichtet  über  vier  Fälle 
paralytischer  Geisteskrankheit,  die 
unter  Anwendung  einer  antiphlogi- 
stischen Behandlung  zur  Heilung  ge- 
langt sind  und  bei  denen  insbesondere 
der  günstige  Erfolg  localer  Blutent- 
ziehungen in   evidenter  Weise  zu  Tage 


496 


Therapeutische  Mittheilungen  aus  Vereinen. 


rrherapeatfdche 
L   M«»MntMlM*ft«-. 


trat.  (Autoreferat.)  I.  Fall.  Ein  bis  dahin 
geistig  ganz  gesunder  Kaufmann  ausD.,  zurRe- 
gulirung  von  Börsengeschäften  nach  Warschau 
entsandt,  verfällt  dort  in  Folge  eingetretener 
Handelskrise  und  der  daraus  ihm  erwachsen- 
den Schwierigkeiten  und  Vermögens  Verluste 
in  acute  Tobsucht  und  ausgebildeten 
Grössenwahn  (wähnt  Fürst  und  Millionär 
zu  sein  und  richtet  sich  demgemäss  ein). 
Er  wird  schleunigst  einer  Irrenheilanstalt 
übergeben  und  hier  einer  antiphlogistischen 
Behandlung  unterworfen  (Blutegel  an  den 
Kopf,  kalte  Umschläge,  Tart.  stib.  refr.  dos. 
etc.).  Bei  der  Aufnahme:  furibunde  Tobsucht, 
unbedingtes  Gross  endelirium ,  Cerebralcon- 
gestion,  Faresis  der  einen  Gesichtshälfte. 
Nach  Beseitigung  des  congestiven  Zustandes 
Nachlass  der  Symptome,  demnächst  voll- 
ständige Heilung  und  Entlassung  des  Fat. 
nach  einigen  Monaten.  Constatirung  der 
Fortdauer  der  Heilung  noch  nach  15  Jahren, 
n.  Fall,  einen  Beamten  betreffend,  ebenfalls 
mit  deutlichen  Zeichen  von  Cerebralcongestion, 
Grössendelirium  und  Tobsucht,  jedoch  von 
weniger  acutem  Verlaufe,  gelangt  unter 
gleicher  Behandlung  zur  Genesung,  die  noch 
nach  ca.  5  Jahren  als  fortdauernd  constatirt 
werden  konnte.  Auf  motorischem  Gebiete 
war  eine  allgemeine  Erschlaffung  der  Muskeln 
zu  constatiren  gewesen  und  waren  auch  einige 
Male  unwillkürliche  Ausleerungen  vorge- 
kommen. III.  Fall.  Bei  einem  Gastwirth 
aus  der  Nähe  von  Königsberg  entwickelt 
sich  unter  dem  'Einfluss  von  Gemüthsbe- 
wegungen  ein  von  deutlichen  Zeichen  cere- 
braler Congestion  begleiteter  Zustand  inten- 
siven GrÖssendeliriums  und  wilder  Tobsucht, 
deren  steigende  Intensität  die  schleunige 
IJeberführuDg  des  Kranken  in  die  städt. 
Krankenanstalt  zu  Königsberg  veranlasst. 
Ausser  deu  bereits  genannten  Symptomen 
wird  auch  leichter  Tremor  der  Hände  con- 
statirt. Relativ  schnelle  Heilung  nach  An- 
wendung der  oben  erwähnten  Behandlungs- 
methode, wobei  besonders  bemerkenswerth 
war,  dass  fast  unmittelbar  nach  der  durch 
Blutegel  bewirkten  localen  Blutentziehung 
der  Grössenwahn  zurücktrat  und  der  Kranke 
zur  Besonnenheit  kam.  Der  IV.  Fall  betraf 
einen  Techniker,  bei  dem  sich  durch  üeber- 
anstrengung  -während  der  heissen  Jahreszeit 
ein  hochgradiger  Congestionszustand  ent- 
wickelt hatte  und  bei  welchem  mitten  in 
der  Nacht  Tobsucht  ausgebrochen  war,  zu- 
gleich mit  beängstigenden  Wahnideen,  die 
dann  schnell  einem  Grössendelirium  mit 
exaltirter  Gemüthsstimmung  Platz  gemacht 
hatten.  (Fat.  wähnte  u.  A.  er  sei  im  Paradiese, 
sei  Gott.)  Der  Kranke  wurde  noch  an  dem- 
selben  Tage  iu  die  Krankenanstalt  gebracht 


und  hier  dem  antiphlogistischen  Heilverfahren 
unterworfen  mit  sofortiger  günstiger 
Wirkung.  Während  der  Kranke  noch  kurz 
vor  Application  der  Blutegel  sich  als  Gott 
proclamirt  und  intensive  Willensaufreguug 
gezeigt  hatte,  verfiel  er  sogleich  nach 
der  Blutentziehung  in  Schlaf  und  er- 
wachte am  andern  Morgen  besonnen 
und  ruhig  —  blieb  auch  in  diesem  günstigen 
Zustande,  so  dass  er  bereits  nach  einigen 
Tagen  entlassen  werden  konnte.  In  diesem 
Falle  erschien  der  im  allerersten  Stadium 
der  Entwicklung  befindliche  Krankheitspro cess 
wie   „coupirt". 

Der  Vortragende  bemerkt  hierzu:  Die 
Zahl  der  mitgetheilten  Fälle  sei  zwar  nur 
eine  geringe;  indess  dürften  sie  immerhin 
einige  Beachtung  verdienen  angesichts  der 
trostlosen  Lage,  in  welcher  sich  die  Therapie 
der  paralytischen  Geistesstörung  befinde,  da 
sie  zeigten,  dass  die  Prognose  doch  nicht  so 
ganz  absolut  schlecht  sei,  wie  meist  ange- 
nommen werde,  dass  vielmehr  in  frischen 
Fällen  von  einer  rechtzeitig  einge- 
leiteten, insbesondere  gegen  die  Cere- 
bralcongestion zu  richtenden  Behand- 
lung unter  umständen  noch  Erfolg  zu 
hoffen  sei.  Am  günstigsten  seien  selbst- 
verständlich die  Fälle  mit  acut  einsetzendem 
Verlaufe,  in  denen  der  Ej-ankheitsprocess 
mit  psychischen  Symptomen  beginne  und 
Lähmungssymptome  noch  gar  nicht  oder  erst 
in  ihren  ersten  Anfängen  vorhanden  seien 
—  Fälle,  die  in  der  Regel  unter  dem  Ein- 
fluss  starker  Cerebral-Irritation  und  -Con- 
gestion aufzutreten  pflegten.  In  den  Fällen 
mit  ausgeprägten  vorgeschrittenen  Lähmungs- 
erscheinungen und  mit  completem  Blödsinn 
sei   selbstverständlich  Nichts  zu  hoffen. 

Hr.  M.  führt  weiterhin  aus,  dass  das  von 
ihm  in  diesen  Fällen  erfolgreich  befundene 
Verfahren  auch  im  Einklänge  sich  beföndc 
mit  dem,  was  wir  über  die  Pathologie  der 
paralytischen  Geisteskrankheit  wissen  und 
erinnert  an  seine  vor  ca.  22  Jahren  veröffent- 
lichten Untersuchungen  über  die  organische 
Grundlage  der  paralytischen  Geisteskrankheit 
(Virchows  Archiv  34),  durch  die  er  nachge- 
wiesen habe,  dass  die  paralytische 
Geistesstörung  als  ein  irritativ-con- 
gestiver  Cerebralprocess  zu  betrachten 
sei,  der  schliesslich  zur  fettig  pigmen- 
tösen  Degeneration  der  Ganglienzellen 
des  grossen  Gehirns  führe.  Die  Bedeu- 
tung der  Cerebralcongestion  für  die  Pathogenese 
der  paralytischen  Geistesstörung  sei  vor 
Kurzem  ja  auch  noch  auf  experimentellem 
Wege  bestätigt  worden  durch  die  interessanten 
Experimente  Mendels,  welcher  durch  Centri- 
fugal kraft  Hundegehirne  in  den  Zustand  von 
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Gongestion  versetzte  und  dadurch  bei  den 
Hunden  einen  dem  paralytischen  Blödsinn 
analogen  Zustand  heirorzurufen  im  Stande 
war,  weiterhin  dann  auch  in  den  Gehirnen 
dieser  Hunde,  als  Wirkungen  dieser  Con- 
gestionszustände ,  ausgiebige  pathologisch- 
anatomische Veränderungen  im  Gefasssysteme 
und  insbesondere  auch  eine  Degeneration  der 
Ganglienzellen  gefunden  habe,  die  im  Wesent- 
lichen der  vom  Vortragenden  zuerst  be- 
schriebenen fettig  pigmentosen  De- 
generation der  Ganglienzellen  beim 
paralytischen  Blödsinn  analog  sei.   — 

Hr.  Meschede  berichtet  sodann  über  eine 
eigenthümliche  Wirkung,  die  er  nach  Coca- 
Blätter-Thee  bei  einem  Geisteskranken  iuter- 
current  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte, 
darin  bestehend,  dass  der  betreffende  Patient, 
ein  an  Melancholie  mit  Hai  lucin  ationen  und 
Verfolgungswahn -Ideen  leidender  junger 
Mann,  sich  als  Bock  fühlte  und  sich  auch 
als  solcher  gerirte,  eine  Neigung  zu  bocks- 
artigen Stossen  und  geile  Aggressionen  gegen 
weibliches  Personal  documentirte.  Nach 
Aussetzen  des  Medicaments  verschwanden 
diese  Symptome,  während  die  übrigen  psy- 
chopathischen Symptome  unverändert  per- 
sistirten. 

Schliesslich  giebt  M.  eine  kurze  Notiz 
über  die  günstige  Wirkung  des  Eserin, 
welches  er  in  einem  Falle  acuter  Atropin- 
Vergiftung  (mit  ausgeprägter  Atropin- Psy- 
chose) subcutan  anwendete.   — 

In  der  Discussion  verhielten  sich  sämmt- 
liche  Redner  mit  Rücksicht  auf  die  von 
dem  Vortragenden  erzielten  therapeutischen 
Erfolge  bei  den  erwähnten  Fällen  äusserst 
skeptisch. 

Paetz  (Altscherbitz)  vermisst  den  Nach- 
weis, dass  es  sich  wirklich  um  Paralyse 
und  nicht  um  Fälle  von  leichter  Manie  ge- 
handelt habe  und  fragt,  ob  und  welche  moto- 
rische Lähmungserscheinungen  vorhanden  ge- 
wesen und  wie  die  letzteren  durch  die  Blut- 
entziehung beeinflusst  worden  seien.  Me- 
schede bemerkt,  dass  in  dem  einen  Falle 
eine  halbseitige  Parese,  in  dem  zweiten  In- 
sufficienz  der  Sphincteren  und  in  den  beiden 
letzten  Fällen  Tremor  der  Finger,  in  dem 
einen  Falle  auch  Unbeholfenheit  der  Sprache 
bestanden  habe.  Auerbach  und  Werner 
(Roda)  betonen  die  Schwierigkeit  der  Dia- 
gnose im  Beginne  der  Krankheit,  und  Letz- 
terer erinnert  an  die  geheilten  Fälle  von 
Nasse,  welche  sämmtlich  von  Nasse  selber 
widerrufen  wurden. 

Arndt  führt  aus,  dass  in  einem  gewissen 
Stadium  paralytische  Erscheinungen  fehlen 
können  und  nur  zeitweilige  Benommenheits- 
zustände    und    ein    kritikloser   Grössenwahn 


eine  beginnende  Paralyse  wahrscheinlich 
machten.  In  diesem  Stadium  könne  von 
einer  geeigneten  Behandlung  noch  Erfolg 
erwartet  werden.  Wenn  erst  paralytische 
Symptome  sich  ausgebildet  hätten,  wäre  der 
Pat.  verloren. 

Section  für  Chirurgie. 

Prof.  Lossen  (Heidelberg):  Ueber  Neu- 
rectomie.  Vortr.  berichtet  über  einen  Fall 
von  hartnäckiger  Neuralgie  des  rechten  Trige- 
minus,  welche  nicht  nur  zur  Resection  sämmt- 
licher  zugänglichen  Aeste  des  betreffenden 
Nerven,  sondern  auch  zu  Recidivoperationen 
am  Mandibularis  und  Infraorbitalis  Veran- 
lassung gab.  Nur  bei  Witterungswechsel  em- 
pfindet Pat.  noch  leichte  zuckende  Schmerzen, 
ist  aber  sonst  frei  von  denselben. 

Dr.  Grisson  (Rostock)  sah  bei  5  auf 
der  Klinik  des  Prof.  Madelung  Operirten 
Heilung  von  der  Neuralgie  eintreten. 

Prof.  Lücke  (Strassburg)  spricht  über 
einen  durch  chirurgische  Behandlung  geheilten 
Fall  von  acuter  Perforativ-Peritonitis. 
Es  handelte  sich  um  einen  anscheinend  gesun- 
den 16  jährigen  Kellner,  welcher  nach  dem 
Trinken  eines  Glas  kalten  Bieres  von  hef- 
tigen Leibschmerzen  befallen  wurde  und  bei 
der  Untersuchung  die  Erscheinungen  einer 
Peritonitis  darbot.  Bei  der  noch  an  dem- 
selben Tage  vorgenommenen  Operation  wur- 
den ca.  500  ccm  Eiter  entleert ;  darauf  wurde 
die  Bauchhöhle  mit  schwacher  Sublimat- 
lösung ausgespült  und  ein  dicker  Drain  in 
den  Douglas'schen  Raum  gelegt.  Nach 
6  Wochen  entwickelte  sich  ein  subphreni- 
scher  Abscess,  der  in  die  Pleura  durchbrach. 
Durch  Resection  der  7.  Rippe  und  Draini- 
rung    wurde    vollkommene    Heilung    erzielt. 

Dr.  Heuser  (Barmen)  glaubt,  dass  durch 
eine  rechtzeitige  chirurgische  Behandlung 
viele  der  auf  der  inneren  Klinik  ungünstig  ver- 
laufenden Fälle  gerettet  werden  können. 

Prof.  Czerny  (Heidelberg)  legt  Werth 
auf  die  Beschaffenheit  des  Peritonealinh altes. 
Geruchloses  Gas  mit  geringen  septischen 
Eigenschaften  spreche  für  Magenperforation, 
riechende  und  stark  septisch  wirkende  Gase 
für  solche  des  Ileum  und  Colon,  geringer 
Austritt  von  Inhalt  und  allmähliches  Auf- 
treten der  Symptome  für  Perforation  des 
Jejuoum,  wässriger  Inhalt  wenige  Stunden 
nach  der  Operation  für  einen  älteren  ulce- 
rösen,  eitrigen  Process. 

Prof.  Helferich  (Greifswald):  Zur  ope- 
rativen Behandlung  der  Elephantiasis 
empfiehlt  bei  schweren  Fällen  nach  vorher- 
gehender elastischer  Compression  das  Aus- 
schneiden grosser  Hautstreifen  in  einer  Dicke, 
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welche    den    Hautfalten,    die    sich    erheben 
lassen,  entspricht. 

Prof.  V.  Bergmann  (Berlin):  lieber 
operative  Behandlung  der  Nieren- 
steine. Anknüpfend  an  einen  vom  Vortra- 
genden operirten,  in  Heilung  endenden,  Fall 
empfiehlt  derselbe,  den  Patienten,  sowie  die 
Niere  erreicht  ist,  auf  den  Bauch  zu  legen, 
die  Niere  weder  herauszuziehen  noch  zu  ent- 
blössen,  sondern  nur  längs  ihrer  hinteren 
Fläche  auf  das  Becken  einzugehen.  Für  die 
Nachbehandlung  genüge  die  lockere  Anfül- 
lung  der  ganzen  Wunde  mit  Jodoform-Gaze, 
deren  tiefere  Schichten,  auch  wenn  sie  mit 
Harn  durchtränkt  sind,  zwei  und  mehr  Tage 
liegen  bleiben  können. 

Dr.  Schmid  (Stettin)  berichtet  über 
3  Fälle  von  Nierenschnitt  wegen  Pyonephrose 
und  empfiehlt  in  Fällen,  in  denen  die  Ent- 
leerung des  Eiters  nicht  sehr  drängt,  die 
Operation  in  zwei  Abschnitten  auszuführen; 
nach  Freilegung  der  Niere  Tamponade  mit 
Jodoformmull  und  nach  8  — 10  Tagen  Eröff- 
nung derselben. 

Prof.  Czerny  (Heidelberg):  üeber  Nie- 
rensteinoperationen. (S.  die  Abhandlung 
von  Herczel  in  diesem  Heft  S.  483.) 

Dr.  Jüngst  (Heidelberg):  Ueber  die 
operative  Behandlung  der  Narbencon- 
tracturen  der  Hand  (Autoreferat). 

Die  Narbencontracturen  der  Hand  gehen 
meist  aus  Verbrennungen  und  Maschinen- 
verletzungen, seltener  aus  schweren  phleg- 
monösen Processen  hervor.  Die  Dupuytren'- 
sche  Contractur  der  Palmaraponeurose  kommt 
wegen  ganz  andersgearteter  Verhältnisse  hier 
nicht  in  Betracht.  Verbrennungen  finden 
sich  häufiger  bei  Kindern,  Verletzungen  bei 
Erwachsenen.  —  Der  anatomische  Sitz  der 
Contracturen  aus  diesen  beiden  Ursachen 
ist  vorwiegend  die  Hauti,  bei  solchen  nach 
Phlegmonen  die  tieferen  Gewebsschichten, 
meist  nicht  ohne  Störungen  in  der  Beweg- 
lichkeit der  Sehnen.  Letztere  muss  als  in- 
tact  nachgewiesen  werden,  wenn  die  Ope- 
ration nicht  ein  nur  kosmetisches  Resultat 
haben  soll.  Während  die  übrigen  Processe 
sich  an  jeder  Stelle  der  Hand  vorfinden,  be- 
vorzugen die  Verbrennungen  die  Vola  manus 
und  hier  die  ulnare  Seite;  nicht  selten  sind 
Gelenke  durch  den  Narbenzug  luxirt. 

Therapie:  Bei  nicht  zu  grossen  strang- 
förmigen  Narben  soll  man  versuchen,  nach 
den  bisherigen  Regeln  der  plastischen  Chi- 
rurgie mit  Hilfsschnitten  die  Streckung  zu 
erreichen,  wenn  die  Weich theile  der  Umge- 
bung so  dauerhaft  und  verschieblich  sind, 
dass  man  durch  Verziehung  oder  einfache 
Lappenbildung  den  Defect  vollständig  oder 
bis  auf  kleine  Reste  vernähen  kann.     Letz- 


tere sind  durch  Thierse  hasche  Transplan- 
tationen zu  decken.  —  In  allen  anderen 
Fällen,  wo  complicirtere  Lappenbildung 
nöthig  wäre,  besonders  bei  ausgedehnten 
Narben  und  schlechter  Beschaffenheit  der 
umgebenden  Weichtheile  sind  gestielte  Lappen 
(Haut  und  subcutanes  Fettgewebe)  von  der 
Seite  des  Thorax  einzupfianzen.  Heilungen 
durch  Granulationsbildung  und  spontane  Be- 
narbung  sind  immer  zu  vermeiden  und  durch 
Transplantationen  nach  T  hier  seh  zu  ersetzen. 
—  Nebenoperationen,  wie  Resectionen  irre- 
ponibel  luxirter  Gelenke,  Trennung  von 
Fingerverwachsungen  etc.  sind  in  einer 
2.  Sitzung  nach  Durchtrennung  des  Lappen- 
stiels (nach   14  Tagen)  vorzunehmen. 

Diese  Principien  sollen  auch  auf  die  pri- 
mären, eventuell  granulirenden  Wunden  zur 
Verhütung  von  Narbencontracturen  Anwen- 
dung finden. 

Zu  den  bisher  nach  dieser  Methode  mit 
gestielten  Lappen  operirten  5  Fällen  kommen 
3  neue,  von  Geh.-Rath  Czerny  mit  bestem 
Erfolg  operirte  hinzu. 

Auf  die  Bemerkung  (Witzel)  in  der 
Discussion,  dass  sich  durch  Exarticulation 
eines  durch  Contractur  unbrauchbaren  Fingers 
(nach  Roser)  meist  genügendes  Material  ge- 
winnen lasse,  erwidert  Jüngst,  dass  dieses 
Verfahren  in  einem  Falle  selbst  nach  Exar- 
ticulation des  zugehörigen  V.  Metacarpus  so 
wenig  Material  ergab,  dass  später  noch  eine 
Lappenplastik  vorgenommen  werden   musste. 

Prof.  Rose  (Berlin):  Ueber  die  Anlage 
einer  Harnröhre  im  Mastdarm  (s.  diese 
Zeitschr.   S.  423). 

Dr.  Steinthal  (Heidelberg):  Ueber 
Chlorzinkätzung  bei  malignen  Neubil- 
dungen (s.  diese  Zeitschr.  S.  436). 

Section   für   Laryngologie. 

Die  Behandlung  der  Larynxphthise 
auf  der  Naturforscherversamm- 
lung in  Wiesbaden.  (Prof.  P.  Hey- 
mann.   Berlin.) 

Seit  einigen  Jahren  vollzieht  sich  in  der 
Behandlungsweise  der  Eehlkopftuberculose 
eine  entschiedene  Wandlung,  welche  auf  der 
diesjährigen  Naturforscher  Versammlung  in 
aller  Schärfe  zum  Ausdruck  kam.  Während 
früher  unter  dem  Einfluss  der  Wiener  Schule 
die  Phthisis  laryngea  als  ein  noli  me  tangere 
galt,  treten  jetzt,  nachdem  zuerst  Moritz 
Schmidt  1880  für  ein  energisches  Eingreifen 
aufgetreten  ist,  immer  neue  und  immer  ac- 
tuellere  Behandlungsmethoden  in  die  Erschei- 
nung. Den  Standpunkt  der  alten  Wiener 
Schule,  welche  in  erster  und  eigentlich  ein- 
ziger Linie  die  Allgemeinbehandlung  betonte 
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und  die  Heilungen,  die  unter  dieser  oder 
jener  Specialbehandlung  beobachtet  wurden, 
im  Wesentlichen  als  Spontanheilungen  auf- 
fasste,  Tertrat  namentlich  Sehn it zier.  Der- 
selbe unterzog  die  in  den  letzten  Jahren 
neu  empfohlenen  Medicamente:  Menthol,  Salol, 
und  Jodol  einer  kurzen,  ziemlich  ablehnenden 
Besprechung,  welcher  Beurtheilung  im  We- 
sentlichen auch  der  von  Freund  und  Ko- 
lischer empfohlene  phosphorsaure  Kalk 
anheimfiel.  Die  Sache  der  actuellsten 
Therapie  führte  Hering  (Warschau).  Nach 
seinen  mit  einem  ungeheuren  Beweismaterial 
an  anatomischen  und  mikroskopischen  Prä- 
paraten ausgestatteten  Mittheilungen  yerfugt 
er  über  bis  dahin  ganz  unerhört  glückliche 
Erfolge.  Unter  35  schweren  Larynxphthi- 
sikem  —  alle  gleichzeitig  an  der  Lunge 
erkrankt  und  bei  allen  unter  durch  Bacillen- 
nachweis  erhärteter  Diagnose  —  hat  er  in 
27  Fällen  „längere  Zeit  dauernde  Ver- 
narbung^  erzielt.  Seine  Therapie  ist  eine 
durchaus  chirurgische  —  entweder,  wenn  es 
sich  um  nichtinfiltrirte  Geschwüre  handelte, 
die  von  Krause  empfohlenen  Einpinse- 
lungen mit  Milchsäure  (11  Heilungen  unter 
16  Fällen)  oder  aber  die  Auskratzung  der 
Granulationen  und  Infiltrate  mittelst  eines 
von  ihm  angegebenen  Curetteninstrumentes 
(15  Heilungen  auf  20  Fälle).  In  zwei 
Fällen  gelang  es  ihm,  die  wegen  Perichon- 
dritis  mit  Granulationsbildung  drohende 
Tracheotomie  dadurch  zu  umgehen,  dass  er 
alles  erkrankte  Gewebe  auskratzte.  Die 
Operation  vollzieht  er  stets  unter  voll- 
ständigster Cocainanästhesie,  welche  er  durch 
submucöse  Injectionen  erzielt.  Die  Nach- 
behandlung geschah  durch  täglich  mehr- 
malige Einreibungen  der  Wundflächen  mit 
Jodoformemulsion.  In  der  auf  beide  Vor- 
träge folgenden  Discussion  sprachen  sich 
M.  Schmidt  und  Gottstein,  ohne  über 
die  Hering' sehe  Methode  sich  zu  äussern, 
zu  Gunsten  der  Milchsäure  aus;  beide  be- 
tonen aber  wie  Schnitzler  ganz  besonders 
die  Allgemeinbehandlung. 

In  einer  späteren  Sitzung  demonstrirte 
dann  Betz  aus  Mainz  einen  Kranken,  bei 
dem  er  wegen  Perichondritis  durch  Operation 
von  aussen  die  erkrankten  Knorpelpartien 
entfernt   und  dadurch  Heilung  erzielt   hatte. 

Vor  Betz  hatte  noch  Moritz  Schmidt 
Mittheilungen  gemacht  über  7  Fälle,  in 
denen  er  bei  Kehlkopfschwindsucht  die 
Tracheotomie  hatte  ausfuhren  lassen.  3  davon 
konnte  er  geheilt  vorstellen,  und  zwar  hatten 
sich  sowohl  die  Geschwüre  im  Kehlkopfe 
völlig  vernarbt,  als  auch  die  LungenafTection 
eine  Besserung  erfahren,  die  in  zwei  Fällen 
völlige  Heilung  zu  sein  schien. 


Den  Vorgang  bei  diesen  Heilungen  muss 
man  sich  erklären  durch  die  Ermoglichung 
reichlicherer  Sauerstoffzufuhr  zu  den  Lungen, 
und  in  der  Zurruhesetzung  des  erkrankten 
Organes  bei  der  Athmung.  Ein  vierter  Fall, 
im  Mai  d.  J.  operirt,  befindet  sich  auf  dem 
Wege  der  Besserung.  Die  Operation  ist  in 
allen  seinen  Fällen  wegen  Stenose  gemacht; 
er  empfiehlt  sie  aber  wegen  des  unter  so 
schwierigen  Umständen  erzielten  Erfolges 
auch  für  leichtere  Fälle.  Die  zwei  im  ver- 
gangenen Jahre  berichteten  Heilungsfälle 
leben  noch.  In  der  Discussion  erwähnt 
Hof  mann,  dass  auch  er  von  der  Tracheo- 
tomie einen  subjectiv  und  objectiv  günstigen 
Einfluss  auf  Phthisiker  gesehen  habe,  eine 
Heilung  hat  er  nicht  verzeichnen  können. 
Hof  mann  erwähnt  ferner  eine  von  ihm 
wegen  tuberculöser  Infiltration  des  ganzen 
Kehlkopfes  unternommene  Totalexstirpation, 
die  dem  Kranken  Erleichterung  geschafft 
habe. 

Section  für  Ophthalmologie. 

Dr.  Becker  (Heidelberg)  sprach:  Ueber 
Enucleatio  und  Exenteratio.  Derselbe 
führte  aus,  dass  die  Gefahr  für  das  Auf- 
treten einer  Meningitis  nach  Enucleatio  bulbi 
grösser  sei  bei  bestehender  Panophthalmitis, 
als  bei  nicht  entzündlich  afficirten  Augen, 
die  aus  irgend  einem  Grunde  herausgenommen 
werden  müssen.  Redner  führt  daher  in 
solchen  Fällen  die  Exenteratio  aus.  Ob  bei 
dieser  Operation  die  Gefahr  gänzlich  ver- 
mieden werde,  lasse  sich  bei  der  bis  jetzt 
geringen  Zahl  noch  nicht  sagen. 

Allgemeineres  Interesse  bot  allein  der 
Vortrag  von  Prof.  Magnus  (Breslau):  Ueber 
den  Einfluss  des  Naphthalins  auf 
das  Sehorgan,  der  bereits  Heft  X  S.  387 
d.  Zeitschr.  zum  Abdruck  gelangte. 

Section  für  Dermatologie  und 
Syphilodologie. 

Dr.  Finger  (Wien):  Ueber  Pathologie 
und  Therapie  der  chronischen  und 
acuten  Urethritis.  DerVortr.  verwendet Ad- 
stringentien  mit  Lanolinsalben  als  Vehikel, 
welche  mit  einer  von  Tommasoli  ange- 
gebenen Spritze  injicirt  werden,  schliesslich 
Otis'sche  Sonden  und  Unna's  Salbensonden. 

Dr.O.Ro8enthal(Berlin):  I.All  gemeine 
Gesichtspunkte  bei  der  Behandlung 
der  Syphilis  mittelst  Quecksilber-Ein- 
spritzungen.   (Autoreferat.)*) 

Auf  Anregung    und    unter  Aufsicht    des 


*)  Die  ausführlichen  Arbeiten  erscheinen  in  der 
Viortelj.  f.  Dermat.  u.  Syph.  Novemberheft. 
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Vortr.  hat  Dr.  R.  Led ermann  in  seiner 
Dissertation  eine  geschichtliche  Studie  aller 
bis  zum  Ende  des  Jahres  1886  erschienenen 
Arbeiten  über  Quecksilbereinspritzungen  ent- 
worfen. 

Auf  Grund  seiner  Erörterungen  kommt 
R.  zur  Aufstellung  folgender  Thesen: 

1.  Die  Methode  der  Quecksilberein- 
spritzungen hat  in  der  Behandlung  der 
Syphilis  vollstes  Bürgerrecht  erlangt. 

2.  Die  Methode  der  Quecksilberein- 
spritzung  vereinigt  neben  einer  gleichen 
Wirksamkeit  in  sich  grossere  Bequemlichkeit, 
Billigkeit,  Reinlichkeit  und  eine  genauere 
Dosirung. 

3.  Die  löslichen  Salze  haben  den  Vor- 
theil,  weniger  schmerzhaft  zu  sein,  aber  den 
event.  Nachtheil  schneller  wieder  ausge- 
schieden  zu  werden,  die  unlöslichen  Ver- 
bindungen den  Vorzug  einer  langsameren 
Aufnahme  und  dadurch  einer  grösseren  Wirk- 
samkeit; mit  letzteren  ist  die  Zahl  der 
Einspritzungen  geringer.  Von  den  unlös- 
lichen Salzen  steht  das  Galomel  und  das 
gelbe  Oxyd,  von  den  löslichen  das  Sublimat 
und  das  Formamid  obenan. 

4.  Die  Glutaealgegend  verdient  vor 
allen  übrigen  Stellen  des  Körpers  als  In- 
jectionsstelle  gewählt  zu  werden. 

5.  Die  intramusculären  Einspritzungen 
verdienen   vor    den   subcutanen   den   Vorzug. 

6.  Bei  den  unlöslichen  Quecksilbervep- 
bindungen  empfiehlt  es  sich,  der  Einspritzung 
eine  gelinde  Massage  folgen  zu  lassen. 

7.  Abscesse  können  absolut  vermieden 
werden. 

8.  Die  Methode  verdient  bei  Männern 
hauptsächlich  in  Anwendung  gezogen  zu 
werden;  bei  Frauen,  die  an  und  für  sich 
empfindlicher  sind  und  bei  denen  die  innere 
Medication  besser  wirkt,  seltener;  bei  Kindern 
nur  dann,  wenn  der  innerliche  Gebrauch 
von  Galomel  nicht  indicirt  ist  oder  ein 
rasches  Verschwinden  drohender  Erschei- 
nungen nothwendig  ist. 

II.  Die  Behandlung  der  Syphilis 
mittelst  Einspritzungen  von  Hydrarg. 
oxyd.  flav. 

Das  zur  hypodermatischen  Behandlung  der 
Syphilis  empfohlene  Hydrarg.  oxydul.  nigr. 
sowie  das  Hydrarg.  oxyd.  rubr.  sind  wegen 
ihrer  Schmerzhaftigkeit  nicht  zu  gebrauchen, 


dagegen  ruft  das  von  Wastraszewski  und 
Szadek  anerkannte  Hydrarg.  oxyd.  flav.  viel 
geringere  Beschwerden  hervor.  Während  R. 
nach  der  Angabe  obiger  Autoren  zuerst 
wässerige  Suspensionen  in  Gebrauch  zog,  ver- 
wendete er  in  letzter  Zeit  die  Suspension 
in  Oliven-  oder  Mandelöl  und  zwar  nach 
folgender  Formel: 

Hydrarg.  oxyd.  flav.  0,5 

Ol.  olivar.  s.  ol.  amygdal.   15,0 

Hiervon  wurd^^j  alle  acht  Tage  je  die 
Hälfte  einer  2  g  haltenden  Spritze  injicirt, 
mitunter  auch  je  nach  Erfordemiss  '/4  bis 
eine  ganze  Spritze.  Für  jeden  Fall  waren 
3  —  5  Einspritzungen  nöthig.  Die  Injectionen 
wurden  in  die  Glutaealgegend  intramuscu- 
lär  und  zwar  unter  antiseptischen  Gautelen 
gemacht.  Die  Schmerzen  sind  von  den  un- 
löslichen Quecksilberverbindungen  die  ge- 
ringsten und  viel  weniger  als  die  bei  Sus- 
pension desselben  Mittels  in  Wasser  hervor- 
gerufenen. Abscesse  wurden  nicht  beob- 
achtet, dagegen  ab  und  an  Infiltrationen 
in  Form  diffuser  Schwellungen.  Stomatitis 
ist  bei  genauer  Pflege  des  Mundes  bis  jetzt 
noch  nicht  gesehen  worden;  dass  die  Zahl 
der  Recidive  geringer  seien,  als  die  bei 
anderen  erprobten  Curen  erwartet  R.  nicht. 
Behandelt  sind  damit  zwölf  Fälle,  unter 
denen  2  Fälle  von  Hautgummata  und  3  Re- 
cidive waren.  Die  übrigen  waren  frische 
Fälle  und  betrafen  die  verschiedensten  Haut- 
und  Schleimhauterkrankungen.  Schon  nach 
einer  Einspritzung  waren  mitunter  die  Krank- 
heitserscheinungen in  der  Involution  be- 
griffen. Vortr.  hält  die  Behandlung  der 
Syphilis  mit  Hydrarg.  oxyd.  flav.  in  Oel  sus- 
pendirt  der  des  Galomelöls  für  mindestens 
gleichwerthig. 

Dr.  Bockhart  (Wiesbaden):  Ueber 
Seh ankerexcision  fand,  dass  nachExcision 
von  Schankern,  welche  als  primäre  Papeln 
auftraten,  auch  bei  frühzeitiger  Operation, 
stets  allgemeine  Syphilis  auftrat.  Handelte  es 
sich  dagegen  um  Excision  von  syphilitischen 
Indurationen,  die  sich  im  Anschluss  an 
einen  sogenannten  weichen  Schanker  ent- 
wickelten, so  blieb  Syphilis  aus,  wofern  nur 
frühzeitig  genug  excidirt  wurde. 

Dr.  Lassar  (Berlin):  Ueber  Sozojodol. 
Der  Vortrag  findet  sich  ausführlich  auf  S.  439 
d.  Zeitsch. 


I.  Jahrgang,   "j 
December  1887.  J 
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Zur  Wirkung  des  Amylenhydrat    Von  Dr.  Georg 
Lehmann  (Sonnenstein.    Sachsen). 

Verf.  berichtet  über  149  Versuche,  die 
er  an  26  weibl.  Irren  mit  Amylenhydrat 
angestellt.  Die  Dosen,  in  denen  das  Prä- 
parat (von  C.  A.  F.  Kahl  bäum  in  Berlin) 
verabreicht  wurde,  schwankten  zwischen  1  und 
5  g  (nur  einmal  wurden  6  g  gegeben).  Die 
Form  bestand  in  einer  Schuttelmixtur  mit 
Wasser.  Voller  Effect  trat  124  mal  ein, 
mangelhafter  20  mal,  kein  Effect  5  mal.  Eine 
entschieden  gute  Wirkung  zeigte  sich  also 
in  88,2  ^/q.  11  Frauen  mit  maniacalischer 
Aufregung  wurde  51  mal  Amylenhydrat  (3,0 
bis  5,0,  einmal  6,0)  gereicht  und  zwar  49  mal 
mit  gunstigem  Erfolg.  Geringer  fiel  derselbe 
bei  3  Melancholischen  mit  hochgradiger  Agi- 
tation aus.  Von  21  Gaben  wirkten  hier 
15  gut,  5  ungenügend,  1  gar  nicht.  Bei 
2  Fat.  mit  chronischer  hallucinatorischer 
Verrücktheit  und  andauernden  Au&egungs- 
zuständen  wirkte  das  Mittel  17  mal  gut, 
2  mal  nur  massig.  Es  erhielten  sodann 
5  Fat.  im  Aufregungsstadium  theils  paraly- 
tischer, theils  seniler  Seelenstimmung  26  mal 
Amylenhydrat  und  zwar  1 8  mal  mit  wirken- 
dem Erfolg.  4  mal  hatte  es  hier  nur  geringe 
Wirkung,  4  mal  versagte  es  ganz.  5  nicht 
erregte,  aber  mit  hartnäckiger  Schlaflosig- 
keit behaftete,  an  relativ  leichten  Depres- 
sionszuständen  leidende  Fat.  schliefen  gröss- 
ten theils  nach  1  —  2  g.  Die  Wirkung  des 
Mittels  pflegt  nach  5  — 15  Minuten  einzu- 
treten und  ist  eine  intensiv  hypnotische. 
Der  Schlaf  dauert  6 — 8  Stunden.  Unange- 
nehme Folgeerscheinungen  wurden  mit  Aus- 
nahme leichten  TJebelseins  und  Magendrückens 
am  nächsten  Tage  (dies  auch  nur  iu  2  Fällen) 
nicht  bemerkt.  Den  Üblen  Geruch  und  Ge- 
schmack theilt  das  Amylenhydrat  mit  dem 
Paraldehyd,  doch  hat  es  vor  diesem,  abge- 
sehen davon,  dass  es  vielleicht  noch  etwas 
stärker  wirkt,  den  nicht  zu  unterschätzenden 
Umstand  voraus,  dass  es  nur  ausnahmsweise 
und  in  nur  ganz  geringem  Grade  üblen 
Exhalationsgeruch  hervorruft. 

(Neural  Centrbl  No.  20.    1881.)  Krön. 

Der  Leiter'sche  Kfihlapparat,   ein  schlafbringen- 
des Mittel.    Von  Dr.  Jos.  M.  Loebl  (Wien). 

L.  hatte  3  Patienten  (Ö  M.,  1  Fr.),  die 
theils  über  Schwindel-  und  Ohnmachtsan- 
fälle, theils  über  Eingenommenheit  des  Kopfes 
u.  s.  w.  klagten,  gerathen,  täglich  vor  dem 
Schlafen  den  Leiter' sehen  Kühlapparat  eine 
Stunde    lang    auf    den    Kopf    einwirken    zu 


lassen.  Die  Symptome,  gegen  welche  der 
Apparat  angewendet  wurde,  waren  nur  theil- 
weise  geschwunden,  aber  alle  Patienten  be- 
richteten, —  und  zwar  unabhängig  von  ein- 
ander —  dass  ihr  bisher  schlechter  Schlaf 
durch  den  Apparat  günstig  beeinflusst  werde. 
Diese  Wirkung  sei  nicht  bloss  eine  kurze, 
sondern  die  ganze  Nacht  andauernde.  —  Dass 
in  diesen  Fällen  nicht  die  Ruhe,  die  hori- 
zontale Lage,  sowie  die  auf  den  Apparat 
concentrirte  Aufmerksamkeit  die  hypnotische 
Wirkung  verursachte,  dafür  sprach  der  Um- 
stand, dass  die  eine  Dame  sich  während 
der  Procedur  vorlesen  Hess  und  der  Leetüre 
mit  lebhaftem  Interesse  folgte. 

( Wiener  med.  Presse.    No.  42.    2887.)  R. 

Cocain   gegen   Keuchhusten.     Von   Dr.   Krimke 
(Saales). 

Cocain  wird  in  folgender  Formel: 

J|.    Cocain,  mur.  0,8  — 1,2 

Aq.  dest. 
Syrup.   cort.  Aurant.  aa         50,0 

2stündl.  1  Kaffeelöffel  (für  6  — 12  jährige 
Kinder)  bei  Keuchhusten  erfolgreich  ange- 
wendet. Nach  Verlauf  von  8 — 14  Tagen 
waren  selbst  die  schwersten  Fälle  geheilt. 
—  Kinder  im  Säuglingsalter  zeigten  sich 
dem  Cocain  gegenüber  sehr  empfindlich 
(l  Kind  starb  sogar  in  Folge  des  Cocain- 
gebrauchs). 

{AlUfem.  Med.  Centr.  Ztg.  No.  36.  1887.)  R. 

Zur    Keuchhustenbehandlung.      Von   Dr.    Wein- 
traub  (Eydtkuhnen). 

Nachdem  Ezpectorantien  und  Bromkalium 
gänzlich  wirkungslos  gewesen  waren,  ver- 
ordnete W.  in  einigen  Fällen  von  Keuch- 
husten: 

Cocain,  muriat.  0,1 

Aq.  amygdal.  amar.      10,0 

mehrmals  täglich  10 — 15  Tropfen  zu  nehmen. 
Der  Erfolg  war  unzweifelhaft,  indem  der 
Hustenparoxysmus  sich  milderte,  das  Er- 
brechen vollständig  auf  horte  und  etwa  14  Tage 
nach  Beginn  des  Coca'ingebrauchs  die  Krank- 
heit beseitigt  schien.  Die  Kinder  waren  4 
resp.  3  Jahre  alt. 

{Ällgem.  Med.  Centr.  Zeit.  No.  91.    1887.)         R. 

Cocalnum    hydrochloricum    gegen   Seekrankheit 
Von  F.  Regnaalt  (Paris). 

In  2  Fällen  von  Seekrankheit  zeigten 
sich  stark  verdünnte  Lösungen  von  Cocain, 
obgleich  letzteres  in  ansehnlicher  Dosis  (0,1 
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und  0,3)  gereicht  wurde,  ganz  wirkungslos. 
Dagegen  bewahrten  sich  concentrirte  Lösun- 
gen (0,1  Cocain  auf  1,5  Wasser)  zu  wieder- 
holten Malen.  Nach  R.  handelt  es  sich 
hierbei  um  eine  rein  locale  Wirkung  auf  die 
M  agensch  1  eimhau  t . 

{Le  Progrh  med.  JVb.  37.    1887.)  Ä. 

Die  locale  Anflsthesie  bei  Zaiinextractionen.  Von 
George  Vi  au.  Uebersetzung  vonB.  Manasse- 
witsch.    Verl.  v.  August  Hirschfeld. 

Verf.  hat  in  einer  Gombination  von  Acid. 
carbol.  und  Cocain  und  dadurch  erzielter  Ver- 
minderung der  Cocamdosis  ein  subgingivales 
Injectionsmittel  gefunden,  welches  die  so  oft 
beobachteten  unangenehmen  Nebenwirkungen 
ausschliesst  und  prompt  anästhetisch  wirkt. 
Er  benutzt  eine  Mischung  von  Cocain  0,05  g 
in  0,6  einer  2proc.  Carbolsaurelösung,  welche 
er  in  zwei  Portionen  zu  beiden  Seiten  des 
Zahnes  injicirt,  und  stellt  eine  Tabelle  über 
86  Beobachtungen  zur  Verfügung,  die  be- 
weist, dass  in  allen  Fällen  nach  5  Minuten 
vollkommen  schmerzlos  operirt  werden  konnte. 
Es  sollen  auch  schon  0,5  g  einer  2  proc. 
Carbollösung  allein  zur  Anästhesirung  ge- 
nügen. Weitere  Versuche  stehen  in  Aus- 
sicht. 

Franz  Wolf  {Berün). 

Zur  Würdigung  des  therapeutischen  V\rerthes  der 
Strophanthustinctur.    Von  Dr.  H.  Hochhaus. 

H.  hat  als  Assistenzarzt  am  städtischen 
allgemein.  Krankenhause  Friedrichshain  auf 
Veranlassung  des  Herrn  Prof.  Fürbringer 
Strophanthus  bei  im  Ganzen  60  Fällen  an- 
gewendet. Wenn  das  Urtheil  auch  nicht 
gerade  ungünstig  ausHlllt,  so  ist  es  doch  sehr 
viel  weniger  enthusiastisch  als  dasjenige  der 
ersten,  namentlich  der  englischen  Beobachter. 
Dasselbe  lässt  sich  kurz  dahin  zusammen- 
fassen, dass  Strophanthus  wohl  in  vielen 
Fällen  ein  ausgezeichnetes  Mittel  ist,  hin- 
sichtlich seiner  Wirkung  auf  Herz,  Puls 
und  Diurese  aber  von  der  Digitalis  an 
Regelmässigkeit,  Schnelligkeit,  Sicherheit 
und  Ausgiebigkeit  des  Erfolges  übertroffen 
wird.  In  der  günstigen  Beeinflussung  respi- 
ratorischer Störungen  ist  jedoch  Strophan- 
thus der  Digitalis  überlegen.  Dies  gilt  so- 
wohl für  Klappenfehler  im  Stadium  gestörter 
Compensation  als  auch  für  chronische  De- 
generationen des  Herzmuskels.  Bei  Nieren- 
erkrankungen ist  die  Beseitigung  der  Dyspnoe 
häufig  das  einzige  Resultat,  selbst  wenn  Diu- 
rese und  Oedeme  keine  wesentliche  Besserung 
erfahren.  Auch  bei  Herzpalpitationen  und 
Athemnoth  auf  nervöser  Basis  bringt  Stro- 
phanthus   häufig  leidliche  Besserung  hervor. 

In    Uebereinstimmung    mit    Langgaard 


nimmt  Verf.  eine  Wirkung  auf  das  Central- 
nervensystem  an. 

Oedeme  auf  cachectischer  Basis  können 
ebenfalls  günstig  beeinflusst  werden. 

Nebenwirkungen,  als  Widerwille  und  Ekel 
gegen  das  Mittel,  bei  fortgesetztem  Dar- 
reichen als  Würgen,  Erbrechen  und  Diarrhoe 
sich  kundgebend,  treten  zuweilen  auf;  meist 
bleibt  es  jedoch  nur  bei  den  zu  erstgenannten 
Störungen,  der  Magen  gewöhnt  sich  an  das 
Medicament  und  dasselbe  kann  dann  ohne 
Schaden  weiter  gegeben  werden. 

Bei  Nieren erkrankungen  machen  sich  der- 
artige Nebenwirkungen  eher  geltend  als  bei 
andern   Affectionen. 

Was  die  Dosirung  betrifft,  so  empfiehlt 
Verf.  mit  3  Mal  täglich  6  Tropfen  zu  be- 
ginnen und  täglich  um  2  Tropfen  pro  dosi 
zu  steigern,  bis  die  Wirkung  sichtbar  wird 
und  die  letzte  Dosis  dann  noch  einige  Tage 
weiter  zu  geben.  Höher  als  3  Mal  20 
Tropfen  zu  steigen  empfiehlt  sich  nicht.  — 
Bei  Kindern  ist  mit  3  Mal  3  Tropfen  zu 
beginnen  und  nicht  über  3  Mal  5  Tropfen 
zu  steigen. 

Eine  Cumulation  der  Wirkung  hat  Verf. 
nicht  beobachtet. 

{Deut9ehe  tned.  WbchenMchr.  1887.  No.  42  u.  43.) 

rd. 

Mittheilungen  über  Strophanthus.  Von  F.  J.  B. 
Quinlan. 

Verf.  rühmt  Strophanthus  als  werthvolles 
Tonicum  für  den  Herzmuskel  bei  Herz- 
schwäche im  Verlaufe  des  Abdominaltyphus. 
Auch  bei  anaemischen  Zuständen  soll  es  die 
schwache  Herz action  verstärken  und  dieEisen- 
wirkung  unterstützen. 

{Britith  med.  Joum.  1887.    Aug.  27.    No.  139 i.) 

rd. 

Strophanthus  in  seinen  Beziehungen  zum  Spitzen- 
stosse  des  Herzens.  Von  Primarius  Doc.  Dr. 
H.  Haas  (Prag). 

In  Uebereinstimmung  mit  fast  allen  Beob- 
achtern bezeichnet  H.  die  durch  Strophan- 
thus bei  Herzkranken  erzielten  Erfolge  als 
sehr  günstige.  Die  Erklärung  jedoch,  welche 
derselbe  für  das  Zustandekommen  der  Wir- 
kung giebt,  weicht  so  wesentlich  von  der 
allgemein  angenommenen  ab,  dass  eine 
kurze  Wiedergabe  derselben  nicht  ohne 
Interesse  ist. 

Nach  Haas  besitzt  Strophanthus  keine 
die  Energie  der  Herzcontractionen  steigernde 
Wirkung  auf  den  Herzmuskel.  Das  Wesen 
der  Wirkung  besteht  vielmehr  in  einer  Herab- 
minderung der  Muskelwirkung  in  den  Ge- 
fässen,  sei  es  durch  directe  Beeinflussung 
der  Gefassmusculatur,  sei  es  in  Folge  einer 
Wirkung    auf    das    vasomotorische  Centram.. 
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Hierdurch  werde  der  Widerstand  in  der  Circu- 
lation  verringert,  das  Herz  in  seiner  Arbeits- 
leistung entlastet  und  dadurch  zu  einer 
ruhigeren  Thätigkeit  veranlasst. 

Die  Thatsachen,  welche  dieser  Auffassung 
zu  Grunde  liegen,  sind  folgende: 

1.  Der  sichtbare  Spitzenstoss  verliert 
unter  der  Strophanthuswirkung  schnell  seine 
Evolutionen,  Nur  mit  Mühe  kann  man  die 
vorher  heftig  klopfende  Stelle  sehen. 

2.  Der  fühlbare  Spitzenstoss  wird  ent- 
weder diffus  unbestimmt  oder  wird  so  matt, 
dass  der  aufgelegte  Finger  nur  einen  ge- 
ringen Widerstand  empfindet. 

3.  Das  graphische  Bild  des  Spitzen- 
stosses  verändert  sich  bis  zur  Unkenntlich- 
keit. Während  nach  Digitalis  kräftig  ent- 
wickelte Herzcontractionen  mit  scharf  ge- 
zeichneten Yorhofs-  und  Rückstosszacken  be- 
stehen, fanden  sich  nach  Strophanthus  un- 
ausgesprochene Erhebungen  ohne  Rückstoss- 
verzeichnun  gen . 

4.  Ist  ein  verstärkter  zweiter  Pulmo- 
nalton  vorhanden,  so  verliert  derselbe  seinen 
klappenden  Accent. 

5.  Die  Pulsfrequenz  wird  erst  nach  Nach- 
weis obiger  Veränderungen  regelmässig  herab- 
gesetzt. 

6.  In  3  Fällen  von  hochgradiger  Ste- 
nose der  Herzostien  wurden  die  Kranken 
nach  Strophanthus  stärker  cyanotisch,  sehr 
aufgeregt,  klagten  über  Athemnoth  und  colla- 
birten. 

Erwähnt  sei  noch,  dass  fiebernde  Pa- 
tienten viel  grössere  Dosen  zu  vertragen 
scheinen  als  nicht  fiebernde,  und  dass  Yerf. 
um  gleiche  Wirkungen  zu  erzielen  statt 
30  Tropfen  der  Tinctur  pro  die,  bei  Ersteren 
50  und    noch    mehr  Tropfen    geben  musste. 

{Prager  med.  Wochenschr.  1887.  I^o.  44.)  rd. 

Ueber  die  diuretische  Wirkung  der  Salicylsäure. 
Von  Dr.  Armin  Hub  er  (Zürich). 

Verf.  hält  die  Salicylsäure  für  eines  der 
am  sichersten  wirkenden  und  wichtigsten 
Diuretica.  Er  fand  nach  reichlichen  Beob- 
achtungen bei  Polyarthritis  und  seröser  Pleu- 
ritis in  89,41  ®/o  der  Fälle  die  Urinmenge 
nach  Salicylsäuregaben  (4  g)  erhöht,  in  8,23®/o 
erniedrigt ,  in  2,35  %  unbeeinflusst.  Die 
durchschnittliche  Steigerung  der  Diurese  be- 
trug in  19  Beobachtungen  578  ccm.  Verf. 
wies  nach,  dass  unter  14  Einzel  versuchen 
der  perspiratorische  und  exspiratorische 
Wasserverlust  in  9  Fällen  geringer,  in  5  Fäl- 
len gesteigert  war  gegenüber  den  Tagen,  an 
denen  keine  Salicylsäure  gereicht  wurde, 
dass  aber  bei  manchmal  verminderter  per- 
und  exspiratorischer  Ausscheidung  der  Total- 
gewichtsverlust an  Wasser  (Hammenge,  Haut- 


und  Lungenausdünstung)  an  den  Tagen  der 
Salicyl Ordination  grösser  war,  als  an  den 
salicylfreien  Tagen. 

Was  andere  Krankheiten  betrifft,  so  stellte 
sich  heraus,  dass  bei  Abdominal typhen  die 
diuretische  Kraft  der  Salicylsäure  nicht  so 
prompt  hervortrat  (in  57  %  der  Einzelbeob- 
achtungen Vermehrung  der  Urinmenge),  dass 
bei  schwerer  Lungentuberkulose  sich  eine 
Abschwächung  der  diuretischen  Wirkung 
der  Salicylsäure,  aber  keine  Verminderung 
der  ürinmenge  (Gubler)  herausstellte. 

Die  Grösse  der  Ausscheidung  der  festen 
Stoffe  im  Harn  (berechnet  mit  dem  H  äs  er- 
sehen Coefficienten  in  Fällen  von  Polyarthritis, 
Pleuritis  exsudativa  serosa,  Typhus  abdomi- 
nalis) ist  nach  Salicylgaben  gesteigert  bei 
gleichzeitigem  Fallen  des  spec.  Gew. 

Ausserdem  zeigt  sich  eine  tarde  Beschaf- 
fenheit des  Pulses  nach  Salicylgaben. 

Wegen  seiner  diuretischen  Wirkung  und 
wegen  seines  ohne  Nachtheil  längere  Zeit 
fortzuführenden  Gebrauchs  räumt  Verf.  der 
Salicylsäure  ein  günstiges  Wirkungsfeld  ein, 
wo  es  sich  darum  handelt,  seröse  pleuritische 
Exsudate  zur  Aufsaugung  zu  bringen  und 
Kreislaufsstörungen  durch  Wasserentziehung 
zu  regeln.  In  letzterem  Falle  ist  es  zweck- 
entsprechend, den  einen  Factor  der  Oert ei- 
schen Methode,  die  Verminderung  der  Flüs- 
sigkeitsdarreichung  mit  der  Salicyl  Ordination 
zu  verbinden. 

(Arch.f.  klin.  Medic.  1887.  Bd,  41  H.  1  u.  2.) 

J.  Ruhemann  (Berlin). 

Ueber  die  Brauchbarkeit  des  Jodtrichlorids  als 
Desinficiens  und  Antisepticum.  Von  Dr. 
Carl  Langen  buch  (Berlin).     (Autoreferat.) 

Im  Wunsche  die  Carbolsäure  und  das 
Sublimat  durch  einen  andern  genügend  anti- 
septisch und  desinficirend  aber  minder  giftig 
wirkenden  Körper  zu  ersetzen,  unterzog  L. 
das  Jodtrichlorid  einer  klinisch  experimen- 
tellen Prüfung.  Dieses  Präparat  enthält 
etwas  mehr  Jod  als  Chlor  und  bildet  ein 
pomeranzengelbes,  in  warmem  wie  auch 
kaltem  Wasser  leicht  lösliches  Pulver.  Das- 
selbe ist  sehr  flüchtig,  riecht  stechend  und 
schmeckt  zusammenziehend  säuerlich.  Die 
wässrige  Lösung  enthält  immer  freies  Jod 
und  Chlor,  ausserdem  Jodchlorür,  sowie 
freie  Salzsäure  und  Jodsäure.  Diese  Körper 
sind  Producte  einer  Zersetzung,  welche  nur 
dann  lebhafter  stattfindet,  wenn  die  Lösung 
des  Jodtrichlorids  mit  organischen  Stoffen 
in  Berührung  tritt,  in  welchem  Falle  die 
sich  unverzüglich  entwickelnden  freien  Ele- 
mente Jod  und  Chlor  im  Status  nascendi 
die  bekannte  gesteigerte  chemische  und  her- 
vorragend antiseptische  Energie  ausüben.    In 
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dieser  Wirkung  unterstützen  sieb  die  beiden 
Componenten  Jod  und  Chlor  noch  dadurch 
in  aussergewöhnlicher  Weise,  dass  das  Jod 
überhaupt  durch  seine  Gegenwart  und  eben 
durch  die  sich  immer  wiederholende  Bildung 
von  Jodtrichlorid  die  Chlorirung  organischer 
Körper  mächtig  befördert.  Dieser  Einfluss 
des  Jods  auf  die  Chlorirung  geht  in  der 
That  soweit,  dass  z.  B.  die  Bildung  von 
Monochloressigsäure,  welche  durch  Einleiten 
von  reinem  Chlor  in  Essigsäure  nur  in  di- 
rectem  Sonnenlicht  vor  sich  geht,  im  Dunkeln 
auch  dann  statt  hat,  wenn  man  die  Essig- 
säure mit  etwas  Jod  versetzt. 

Nachdem  L.  durch  seine  klinischen  Ver- 
suche mit  einer  wässrigen  JodtrichloridlÖsung 
von  1  :  1000  die  Brauchbarkeit  dieses  Mit- 
tels als  chirurgisches  Desinficiens  und  Anti- 
septicum  erkannt  hatte,  Hess  er  es  sich  an- 
gelegen sein,  auch  eine  bacteriologische 
Prüfung  desselben  im  Kais.  Gesundheitsamt 
und  zwar  durch  den  damaligen  Mitarbeiter 
desselben  Herrn  Stabsarzt  Dr.  Riedel  her- 
beizuführen. Dieser  Forscher  veröffentlichte 
seine  Resultate  im  kürzlich  herausgegebenen 
3.  —  5.  Heft  des  2.  Bandes  der  Arbeiten  aus 
dem  Kais.  Gesundheitsamt  und  gelangte  zu 
folgenden  Sätzen: 

1.  Das  Jodtrichlorid  ist  in  wässriger 
Lösung  ein  wirksames  Desinfectionsmittel, 
da  es  selbslb  in  grosser  Verdünnung  1  :  1000 
widerstandsfähige  Bacillensporen  in  verhält- 
nissmässig  kurzer  Zeit  zu  tödten  im  Stande 
ist.  Lösungen  in  Alkohol  oder  Oel  sind 
unwirksam. 

2.  Die  sporentödtende  Kraft  des  Jod- 
trichlorids  übertriift  bei  Weitem  die  der 
Carbolsäure.  Das  Jodtrichlorid  steht  in 
dieser  Hinsicht  unter  den  gebräuchlichen 
Desinfectionsmitteln  dem  Sublimat  am  näch- 
sten. 

3.  In  seinem  Verhalten  gegenüber  spo- 
renfreien Bacillen  und  gegenüber  Kokken 
zeigte  das  Jodtrichlorid  in  einer  Lösung 
von  1  :  1000  ungefähr  dieselbe  Wirksam- 
keit wie  eine  Carbollösung  von  3  :  100.  Bei 
weiterer  Verdünnung  zeigte  sich  in  einigen 
Versuchen  das  Jodtrichlorid  der  Carbolsäure 
überlegen.  Die  antiseptischen  entwicklungs- 
hemmenden Eigenschaften  des  Jodtrichlorids 
kommen  gegenüber  den  Mikroorganismen  der 
Wundkrankheiten  zur  Geltung,  wenn  das 
Jodtrichlorid  im  Verhältuiss  von  1  :  1200 
zur  Nährgelatine  hinzugefügt  ist. 

4.  Ergab  sich,  dass  die  an  Kaninchen 
mittelst  intravenöser,  intraperitonealer  und 
subcutaner  Einverleibung  angestellten  Ver- 
suche im  Gegensatz  zu  den  bei  Verwendung 
von  Sublimat  .oder  Carbolsäure  erhaltenen 
Resultaten  keinen  Anhalt  dafür  bieten,  dass 


bei  einer  Verwendung  des  Jodtrichlorids  in 
der  chirurgischen  Praxis  Vergiftungsgefahren 
zu  befürchten  wären. 

L.  desinficirt  seine  Hände,  das  Opera- 
tionsfeld des  Kranken,  sowie  dessen  Wunde 
und  die  Verbandstoffe  —  im  Wesentlichen 
gewöhnliche  Gaze,  aber  auch  Jodoformgaze 
und  Brun'sche  Holzwollsäcke,  sowie  ein- 
fache Verband  gaze  —  ausschliesslich  mit 
der  einpromilligen  JodtrichloridlÖsung,  so- 
dass bei  ihm  während  einer  Operation  oder 
des  Verbandes  weder  Carbolsäure  noch 
Sublimat  mehr  zur  Verwendung  kommen. 
Für  die  Bauchhöhle  bei  Laparotomien  nimmt 
er  eine  heisse  Lösung  von  1  :  1500  und 
i  verwendet  nicht  gerne  mehr  als  einen  grossen 
Irrigator  voll  von  dieser.  Im  üebrigen 
müssen  L.'s  nähere  Darlegungen  im  Original 
nachgelesen  werden. 

Zusätzliche  Bemerkung :  L.  hat  auch 
mit  einer  Bromchloridverbindung  Versuche 
angestellt.  Diese  stellt  eine  sehr  zersetz- 
liehe  schlecht  hantirliche  Flüssigkeit  von 
weit  heftigeren  Eigenschaften  als  das  feste 
Jodtrichlorid  dar,  wirkt  vorübergehend  eben- 
falls desinficirend  und  antiseptisch,  kann 
sich  aber  aus  obigen  Gründen  bez.  der 
Brauchbarkeit  mit  dem  Jodtrichlorid  wohl 
nicht  messen.  Letzteres  ist  bei  Herrn 
Schering,  grüne  Apotheke,  Chausseestr.  19, 
Berlin  N.,  zu  massigem  Preise  zu  haben. 

{Berl  hlin.   WockeMchr.  1887.    No.  40.) 


Saure  Sublimat-Lösung  als  deslnficirendes  Mittel 
und  ihre  Verwendung  in  Verbandsstoffen. 
(Aus  dem  hygienischen  Institut  zu  Berlin.) 
Von  Dr.  E.  Laplace  (New-Orleans). 

Verf.  empfiehlt,  an  Stelle  der  bisher  in 
der  Chirurgie  gebräuchlichen  wässrigen  Sub- 
limatlösung eine  solche  mit  Weinsäurezusatz 
zu  verwenden.  Beim  Zusammenbringen  von 
Sublimat  mit  eiweisshaltigen  Flüssigkeiten 
wird  stets  ein  Theil  des  Sublimats  ausge- 
fallt und  dadurch  unwirksam  gemacht.  So 
fand  Verf.,  dass  bereits  ein  Zusatz  von 
Vs  ccm  Rinderserum  zu  5  ccm  einer  I^/qq 
Sublimatlösung  genügte,  um  soviel  Sublimat 
auszufällen,  dass  die  Mischung  keine  anti- 
septischen Eigenschaften  mehr  besass.  Durch 
Säurezusatz  kann  die  Bildung  des  Nieder- 
schlages nun  verhindert  und  dadurch  auch 
die  volle  antiseptische  Wirkung  des  Subli- 
mats in  eiweisshaltigen  Flüssigkeiten  erhal- 
ten bleiben.  Für  die  Praxis  empfiehlt  L. 
als  am  geeignetsten  die  Weinsäure. 

Die  Formel  für  die  zu  Waschungen  zu 
benutzende  Lösung  lautet: 

Hydrargyri  bichlorati  1,0 

Acid.  tartarici  5,0 

Aquae  dest.  1000,0 
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Yerbandgaze  oder  Watte  wird  bereitet 
nfit  folgender  Lösung: 

Hydrargyri  bichlorati  5,0 

Acid.  tartarici  20,0 

Aq.  dest..  1000,0 

Entfettete,  neutrale  Watte  oder  Gaze 
wird  etwa  2  Stunden  in  dieser  Lösung  ge- 
lassen,   darauf    ausgedrückt  und  getrocknet. 

Die  Versuche,  welche  auf  der  v.  Berg- 
männischen Klinik  hiermit  gemacht  wurden, 
fielen  sehr  gunstig  aus.  Die  Wunden  werden 
nicht  gereizt.  Inficirte  Wunden  sind  täglich 
mindestens  10 — 20  Minuten  mit  der  Lösung 
zu  waschen.  Bei  frischen  Wunden  genügt 
ein  einmaliges  Abwaschen  und  Irrigiren. 
Darauf  Legen  eines  Dauerverbandes  mit  Wein- 
säure-Sublimatgaze. Der  Verbandstoff  ist 
aseptisch,  keimfrei. 

{IhuUehe  med.  Wockentchr.  1887.  No.  40.)        rd. 

Uebcr  Omeire.    Von  Dr.  R.  Marloth  (Capstadt). 

Die  Hereros,  Eingeborne  des  deutschen 
südwesta&ikanischen  Schutzgebietes,  bereiten 
sich  aus  der  Milch  ein  gegohmes  Getränk, 
Omeire  genannt,  das  dem  Kumys  und  Kefir 
ziemlich  nahe  steht.  Sie  gewinnen  dasselbe, 
indem  sie  frische  Milch  in  eine  Kalabasse 
(Kürbisflasche)  füllen,  welche  nach  der  Be- 
nutzung am  vorhergehen  den  Tage  nicht  aus- 
gewaschen wurde,  also  noch  Reste  bereits 
yergohrener  Milch  enthält.  Das  Gewiss  wird 
alsdann  1  bis  2  Stunden  geschüttelt.  Kleinere 
Kalabassen  halten  die  Leute  einfach  in  der 
Hand,  grössere  dagegen,  welche  bis  zu 
5  Liter  Flüssigkeit  enthalten,  werden  so 
aufgehängt,  dass  ein  Bursche  das  Schütteln 
leicht  besorgen  kann.  Bei  warmem  Wetter 
ist  schon  nach  1  Stunde,  bei  kühlerem  nach 
2  —  3  Stunden  die  Omeire  fertig.  —  Dieselbe 
stellt  dann  eine  dickliche,  halbgeronnene 
Flüssigkeit  dar,  etwa  von  der  Art  der  But- 
termilch. Der  Geruch  ist  angenehm  wein- 
artig, der  Geschmack  schwach  säuerlich 
prickelnd.  Je  länger  die  Omeire  steht,  desto 
saurer  wird  sie.  Schon  nach  24  Stunden 
war  der  Säuregehalt  so  gross,  dass  M.  stumpfe 
Zähne  davon  bekam.  Lässt  man  Omeire 
ruhig  stehen,  so  scheidet  sich  nach  6  bis 
10  Stunden  das  Casein  ab,  während  sich 
die  sauren  Molken  darunter  sammeln. 

Marloth  hat  nachgewiesen,  dass  dieses 
Getränk  Alkohol,  allerdings  nur  in  geringer 
Menge,  enthält.  Der  Gährungserreger,  welcher 
durch  die  in  der  Kalabasse  verbliebenen 
Reste  saurer  Milch  auf  die  frische  Füllung 
übertragen  wird,  ist  wahrscheinlich  ver- 
schieden vom  Kumys-  und  Kefir-Ferment. 

{Archiv  der  Pharm,  1881.    lii.)  R, 


Die  Bergeon'sche  Behandlungsmethode  der  Phthi- 
8i9.    Von  Dr.  E.  P.  Bruen  (Philadelphia). 

B.  hat  seit  Februar  d.  J.  61  Fälle  mit 
der  Bergeon' sehen  Methode  der  Schwefel- 
wasserstoffklystiere  behandelt.  Davon  haben 
sich  47  Fälle  gebessert,  aber  nur  3  ihre 
volle  Gesundheit  wiedererlangt.  Von  letzteren 
waren  2  mit  beginnender  Phthise  (Verdichtung 
der  rechten  Lungenspitze),  von  welchen  bei 
einem,  trotz  mehrmaliger  Untersuchung,  Tu- 
berkelbacillen  nicht  gefunden  werden  konnten. 
Die  Genesung  ging  bei  diesen  beiden  Pa- 
tienten mit  einer  entschiedenen  Gewichtszu- 
nahme einher.  Der  3.  Fall  war  ein  Fall 
von  Bronchopneumonie  (?).  Bei  allen  andern 
Patienten  war  der  Process  mehr  oder  weniger 
weit  vorgeschritten  (Höhlenbildung,  profuse 
Expectoration).  Bei  einigen  von  den  15  Fällen, 
in  welchen  ein  negatives  Resultat  erzielt 
wurde,  zeigte  sich  nach  der  Behandlung 
doch  eine  zeitweilige  Besserung.  Die  Besse- 
rung bestand  in  Verringerung  des  Auswurfs 
und  Hustens,  Erniedrigung  der  Temperatur 
und  Aufhören  der  Nachtschweisse.  In  den 
meisten  Fällen  zeigte  sich  während  der  Be- 
handlung eine  Verringerung  von  15  bis 
20  Pulsschlägen  in  der  Minute  und  Herab- 
setzung der  Temperatur  um  ^/s".  Gerade 
bei  den  Fällen,  die  gebessert  wurden,  traten 
während  der  Behandlung  gelegentlich  plötz- 
liche Verschlimmerungen  auf,  die  aber  durch 
die  fortgesetzten  Injectionen  wieder  schwan- 
den. Die  Zahl  der  Bacillen  zeigte  sich 
während  der  Behandlung  nicht  vermindert, 
doch  war  die  Reaction  der  Bacillen  gegen- 
über der  Färbung  weniger  markirt.  Zwei 
Fälle,  welche  2  Monate  behandelt  worden 
waren,  starben.  Bei  einem,  dessen  Section 
gemacht  wurde,  zeigte  sich  keine  Neigung 
zur  Narbenbildung  in  den  Höhlen. 

Zu  jeder  Injection  wurde  ungefähr  2 
Quart  (3*/a  Liter)  Gas  gebraucht.  Zu  jeder 
Injection  soll  wenigstens  ^s  Stunde  gebraucht 
werden  und  der  Patient  soll  eine  2.  halbe 
Stunde  ruhig  zu  Bett  liegen,  bis  das  Gas 
absorbirt  ist.  Der  Zutritt  atmosphärischer 
Luft  ist  zu  vermeiden. 

Bei  Durchföllen  sah  B.  üble  Resultate,  wel- 
che ausbleiben,  wenn  das  Gas  in  ganz  kleinen 
Mengen  gegeben  wurde.  Chronische  Peritonitis 
contraindicirt  die  Anwendung.  Ein  geringer 
Theil  des  absorbirten  Gases  passirt  die  Lungen 
(Reaction  eines  Bleipapiers  in  der  Athemlufb). 
In  einigen  Fällen,  wo  stärkere  Lösungen  ge- 
braucht wurden,  verschlechterte  sich  Appetit 
und  Kräftezu stand.  Seine  Ansicht  formulirt 
B.  folgendermassen :  Die  Bergeon'sche  Me- 
thode ist  besonders  bei  Fällen  mit  Bronchial- 
katarrh von  Werth;  doch  sah  er  wenig  guten 
Erfolg    bei  Verdichtungen    der   Lunge    ohne 
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starken  Auswurf.  Die  Störungen  und  Unbe- 
quemlicbkeiten  dieser  Methode  und  die  Be- 
schränkung ihrer  Wirkungen  werden  sie 
gegenüber  anderen  therapeutischen  Massnah- 
men in  den  Hintergrund  drängen. 

{Phihdelpk.  Medic.  Times.  Sept.  1881.)        Hippel 

Fortsetzung  der  Statistik  des  Typhus  abdom.  im 
Hospital  Croix-Rousse.  Von  Dr.  L.  Boa- 
veret  in  Lyon. 

Die  anderweitig  ausfuhrlich  publicirte 
Statistik  bezieht  sich  auf  den  Zeitraum  von 
1866—1885.  Dieselbe  ist  in  3  Perioden 
getheilt. 

Die  erste  —  von  1866bisl872  —  umfasst 
229  Typhen  mit  60  Todesfällen.  Mortalität 
mithin  26,2  ^/q.  Diese  Fälle  wurden  expec- 
tativ  oder  mit  Medicamenten  behandelt. 

Die  zweite  Periode  —  von  1872  bis 
1881  —  bezieht  sich  auf  629  Erkrankungen 
mit  104  Todesfällen.  Also  16,53%  Morta- 
lität. Dieser  Zeitraum  entspricht  den  ersten 
Applicationen  der  kalten  Bäder. 

Eine  bestimmte  Anzahl  von  Typhen 
wurde  nicht  gebadet ;  andere  Kranke  wurden 
mit  kalten  Bädern  und  antipyretischen 
Mitteln  oder  nur  mit  unvollständiger  Ab- 
kühlung behandelt. 

Die  dritte  Periode,  von  1882  —  1885, 
schliesst  260  Typhen  mit  19  Todesfällen 
ein.  Hier  also  7,3%  Mortalität.  In  diesem 
Zeiträume  war  die  Methode  der  gemischten 
oder  unvollständigen  Abkühlung  definitiv 
verlassen  worden.  Sämmtliche  Aerzte  des 
Krankenhauses  wandten  streng  die  Brand'- 
Rche  Methode  an. 

Diese  3  Perioden  findet  man  mit  über- 
raschender üebereinstimmung  in  den  Stati- 
stiken Liebermeister's  und  der  deutschen 
Militari azarethe  wieder.  Für  jede  Periode 
dieselben  therapeutischen  Methoden.  Die 
erste  entspricht  der  Behandlung  des  Typhus 
mit  Medicamenten,  die  zweite  den  ersten 
unvollständigen  und  incorrecten  Versuchen 
der  systematischen  Abkühlung,  die  dritte 
der  exacten  und  rigorosen  Anwendung  der 
wirklichen  Methode  der  kalten  Bäder.  Nun 
giebt  Liebermeister  in  der  Statistik  von 
Basel  26%  für  die  erste,  16,2%  für  die 
zweite  und  8,8%  Mortalität  für  die  dritte 
Periode  an.  Die  Statistik  der  deutschen 
Militari  azarethe  ergiebt  ungeföhr  dieselben 
Verhältnisse:  25,8%,   15%  und  8,9%. 

Die  ziemliche  Üebereinstimmung  dieser 
Ziffern  sei  entscheidend  und  B.  begreift 
nicht,  was  die  Gegner  der  Methode  der 
kalten  Bäder  und  besonders  diejenigen, 
welche  den  Erfolg  mit  dem  gutartigen 
Charakter  der  Epidemien  erklären,  auf  dieses 
Argument  erwidern   können. 


Was  das  Jahr  1886  betrifft,  so  ergab 
die  Statistik  im  Hopital  de  la  Croix-Rousse 
55  Typhen  mit  4  Todesfällen  d.  h.  7,27% 
Mortalität. 

Hierbei  verdient  hervorgehoben  zu  wer- 
den, dass  viele  Kranke  in  einer  schon  sehr 
vorgerückten  Periode  des  Typhus  ins  Kran- 
kenhaus kommen,  die  Bedingungen  für  den 
Erfolg  der  Behandlung  also  oft  ungünstig 
sind.  In  der  Privatpraxis  ist  die  Mortalität 
eine  noch  geringere,  weil  die  Patienten 
viel  früher  zweckmässig  behandelt  werden 
können. 

B.  ist  davon  überzeugt,  dass  alle  Be- 
handlungsmethoden des  Typhus,  die  alten 
sowohl  wie  die  neuen,  durch  die  Methode 
der  kalten  Bäder  weit  in  den  Hintergrund 
gedrängt  werden. 

{Ly(tn  medic.  6.  November  1887.)  R. 

Ueber    die   Prognose   und   Therapie    der   Tabes. 

Von  Prof.  Dr.  M.Benedikt  (Wien). 

Mit  der  ihm  eigenen  Schärfe  zieht  der 
bekannte  Wiener  Neuropatholog  gegen  alle 
diejenigen  zu  Felde,  welche,  im  directen 
Gegensatz  zu  seiner  diesbezüglichen  An- 
schauung, an  die  Möglichkeit  der  Tabeshei- 
lung nicht  glauben  wollen.  Hierbei  werden 
besonders  die  Dutzendgelehrten  arg  mit- 
genommen, welche  als  solche  bezeichnet 
werden:  „weil  auf  ein  Dutzend  von 
ihnen  noch  immer  kein  Gedanke,  aber 
auf  jeden  mindestens  ein  halbes  Dut- 
zend Bücher  kommen". 

Nach  B.  sind  die  wichtigsten  Heilagen- 
tien  zunächst  die  Galvano-  und  die  Hy- 
drotherapie, die  mit  grosser  Ausdauer 
angewendet  und  bei  jeder  Verschlimmerung 
erneuert  werden  müssen. 

Für  das  hyperämische  Stadium,  das 
unzweifelhaft  bei  subacutem  Auftreten  und 
acuten  Verschlimmerungen  vorhanden  ist,  ist 
strenge  Antiphlogose  erforderlich,  na- 
mentlich absolute  Ruhe,  wochenlang  Eis- 
Chapman,  blutige  Schröpfköpfe.  Innerlich 
Extr.  secal.  com.  und  Argent.  nitric. 

Bei  Verdacht  auf  Syphilis  vorsichtige 
Quecksilbercuren.  Die  wichtigste  Therapie 
der  Zukunft  aber  scheint  die  Nerven deh - 
nung  zu  sein,  welche  Operation  durch  die 
Verbesserung  der  Methode  als  vollständig 
ungefährlich  angesehen  werden  muss.  Man 
wird  in  Zukunft  nicht  bei  veralteten  Fällen 
dehnen   dürfen,  sondern  bei  beginnenden. 

Die  Zahl  der  von  B.  in  einer  30jährigen 
therapeutischen  Laufbahn  geheilten,  sistirten 
und  retardirten  Tabesfälle  ist  eine  sehr 
grosse.  Zum  Schlüsse  thut  er  eines  Staats- 
mannes Erwähnung,  ,,der  heute  mit  eine 
tonangebende  Rolle    in  Europa  spielt",    vor 
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20  Jahren    an    einer  recht  weit   gediehenen 
Form  von  Tabes  litt. 

<  Wienir  med.  Presse  No.  34187.)  R. 

Zur  Diagnose  und  Therapie  der  Intercostalneu- 
ralgien.  Von  Prof.  Dr.  Seeligmüller  (Halle 
a.  S.). 

Die  Intercostalneuralgien  setzen  bekannt- 
lich allen  bisher  üblichen  Behandlungsme- 
thoden nicht  selten  den  hartnäckigsten  Wi- 
derstand entgegen.  Deshalb  veröffentlicht 
Verf.  den  folgenden  Fall,  in  welchem  ein 
in  den  letzten  Jahren  mehrfach  empfohlenes 
Mittel,  die  subcutane  Injection  von  Osmium- 
säure, ihm  einen  glänzenden  Erfolg  ge- 
bracht  hat. 

Es  handelt  sich  am  eine  ßöjährige  Frau,  die 
wegen  bereits  3  Jahre  bestehender  qualvoller  links- 
seitiger Intercostalneuralgie  Hülfe  verlangte.  Die 
Schmerzen  traten  in  Va — 1  Vs  Stunden  dauernden 
Anfällen  3—4  Male  in  24  Stunden  und  öfter  so 
heftig  auf,  dass  Pat.  laut  wimmerte  und  schrie.  — 
Von  den  vielen  innerlich  und  äusserlich  angewen- 
deten Mitteln  soll  beiläufig  nur  Emplastrnm  Conii 
zeitweise  längere  Linderung  gebracht  haben.  — 
Als  Schmerzgebiet  wurde  von  der  Pat.  das  Gebiet 
der  B.  bis  6.  Intercostalnerven  linkerseits  von  der 
Wirbelsäule  bis  zum  Brustbein  bezeichnet.  Hier 
finden  sich  vom  und  seitlich  zwischen  den  Rippen, 
hinten  längs  der  Domfortsätze  zahlreiche  Schmerz- 
druckpunkte. 

Da  eine  elektrische  Behandlung  nicht  den  ge- 
wünschten Erfolg  brachte,  kam  S.  auf  Osmiumsäure, 
die  er  bis  dahin  noch  nicht  versucht  hatte.  Da 
die  ersten  1  ^j^  Einspritzungen  nichts  halfen,  auch 
der  Kranken  local  wenig  Schmerzen  machten,  ging 
S.  bald  zu  stärkeren  Lösungen  über  und  kam  nach 
einigen  Tagen  bei  einer  10%  Lösung  an.  Von 
dieser  spritzte  er  am  9.  Mai  dicht  an  der  Wirbel- 
säule möglichst  tief  in  die  Musculatur,  an  der 
schmerzhaftesten  Stelle,  eine  ganze  Spritze  ein. 
Die  dadurch  verursachten  Schmerzen  waren  sehr 
heftig,  aber  nicht  anhaltend,  und  der  Erfolg  war 
in  die  Augen  springend.  Die  „Krampfschmerzen" 
hörten  alsbald  auf.  Am  nächsten  Tage  gar  keine 
Schmerzen  und  die  folgende  Nacht  guter  Schlaf 
ohne  Mittel.  —  Erst  am  14.  und  15.  Mai,  nachdem 
wieder  heftige  Anfälle  eingetreten,  wurde  wieder 
je  1  Einspritzung  an  derselben  Stelle  am  Rucken 
gemacht,  obwohl  die  Entzündungsgeschwulst  und 
Induration  sich  noch  nicht  verloren  hatte.  Seit  dem 
15.  traten  dann  die  bisherigen  Schmerzen  ganz 
zurück,  und  machten  sich  wieder  Schmerzen  im 
Unterleib  und  in  der  Hüftgegend  bemerkbar,  die 
nach  den  üblichen  Mitteln  wichen.  Später  traten 
noch  unerhebliche  Schmerzen  und  Kriebeln  in  den 
Extremitäten  ein,  aber  Pat.  fühlte  sich  dadurch  in 
ihrem  Wohlbehagen  nicht  erheblich   beeinträchtigt. 

S.  wurde  in  weiteren  Fällen  immerhin 
zunächst  mit  schwächeren  Losungen  ver- 
suchen, schon  des  Preises  halber,  da  die 
Lösung  1  :  10  Wasser  10  Mark  kostet.  Beim 
Gebrauch  der  Osmiumsäure  ist  vorläufig 
daran  festzuhalten,  dass  sie  ein  eigentliches 


Nervinum  nicht  ist,  sondern  ein  local  die 
Structur  der  Nerven  veränderndes  Mittel. 
Bei  gemischten  Nerven  mit  functionell  wich- 
tigen motorischen  Fasern  wie  z.  B.  beim 
Ischiadicus,  würde  S.  aus  Furcht  vor  Läh- 
mungen keine  stärkere  als  1  ^/o  Losung  ver- 
suchen. 

In  einer  Nachschrift  vom  7.  Novbr.  be- 
richtet S.,  dass  Pat.  wieder  von  Schmerzen 
befallen  sei,  aber  sich  noch  nicht  zu  einer 
Erneuerung  der  Injection  entschlossen  habe. 

{.Deutsch,  med.  Wochenschr.  No  47,    1887.)        R. 


Zur  operativen  Behandlung  des  Pyothorax.    Von 
Dr.  Emil  Rochelt  (Meran). 

Eine  Methode  zur  Entleerung  eiteriger 
Pleuraexsudate  muss,  wenn  sie  vollkommen 
sein  soll  1.  dem  Eiter  raschen,  ungehinder- 
ten Abfluss  gewähren,  2.  die  Sicherheit  bie- 
ten, die  Eiterhöhle  aseptisch  zu  halten  und 
B.  f&r  die  Wiederausdehnung  der  durch  das 
Exsudat  comprimirten  Lunge  günstige  Ver- 
hältnisse setzen.  > 

Den  beiden  ersten  Bedingungen  entspricht 
die  gegenwärtig  herrschende  Empyemopera- 
tionsmethode  durch  Schnitt  gewiss,  dagegen 
ist  der  Umstand,  dass  bei  der  Schnittope- 
ration durch  die  Wunde  mit  jeder  Inspira- 
tion Luft  in  den  Thoraxraum  eintritt,  für 
eine  Wiederentfaltung  der  Lungen,  besonders 
bei  frischen  Fällen,  wo  noch  keine  stärkeren 
Schwartenablagerungen  stattgefunden  haben, 
jedenfalls  nicht  besonders  günstig. 

Da  demnach  die  Hauptaufgabe  darin  be- 
stehen wird,  dass  das  Einstromen  von  Luft 
in  den  Pleuraraum,  sowohl  während  der 
Operation,  als  auch  nach  derselben  verhin- 
dert werde,  so  verwendet  R.,  nach  mehreren 
Versuchen  und  gestützt  auf  die  Arbeiten  von 
Mader,  Subbotin  und  Immermann,  jetzt 
folgendes  Verfahren.  Er  durchtrennt  in  dem 
zur  Operation  am  passendsten  erscheinenden 
Intercostalraum  (Axillarlinie  des  4. — 6.)  mit 
Schnitt  die  Weichtheile  bis  auf  die  Pleura, 
resecirt,  wenn  der  Intercostalraum  zu  enge 
ist,  unter  sorgfältigster  Schonung  der  Pleura 
die  nächste,  darunter  liegende  Rippe  und 
eröffnet  die  Pleura  durch  Einstossen  eines 
Troiquarts.  Dieser  letztere  (bei  Reiner  in 
Wien  gefertigt)  besteht  aus  einer  Eautschuk- 
canüle  von  1  cm  Dicke,  deren  vorderer  Rand 
gut  abgerundet  ist  und  deren  äusserer  Rand 
eine  Platte  trägt  und  einem  Troiquartsta- 
chel,  der  6  cm  lang,  von  Stahl  ist  und  nach 
Bedarf  in  den  kolbigen  Handgriff  zurückge- 
schoben und  mittelst  Stellschraube  befestigt 
werden  kann.  Die  Eautschukcanüle,  die  in 
dem  Zwischenrippenraume  liegen  bleibt  und 
nach  innen  nicht  zu  weit  vorragen  darf,   ist 
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je   nach   der  Dicke   der  Thoraxwand  in   der 
Länge  von  2 — 5  cm  vorrathig  zu  halten. 

Der  gefürchtete  Moment-  des  Zurückzie- 
hens des  Stachels  ist  deshalb  nicht  so  be- 
sonders gefährlich,  weil  in  der  Regel  durch 
den  üeberdruck  des  Exsudates  im  ersten 
Augenblicke  keine  Aspiration  erfolgt,  sondern 
die  Flüssigkeit  durch  die  Canüle  heraus- 
schiesst  und  weil  ferner  die  Vorschrift  bei 
nicht  narcotisirten  Kranken  eine  Exspiration 
hierzu  zu  benutzen  oder  den  Athem  anhalten 
zu  lassen  und  bei  narcotisirten  Kranken, 
nach  Mader  den  Thorax  und  das  Abdomen 
comprimiren  zu  lassen,  gleichfalls  eine  stär- 
kere Aspiration  ziemlich  sicher  verhindern. 
Im  nächsten  Moment  schon  wird  das  Drai- 
uagerohr,  welches  genau  die  Dicke  hat,  dass 
es  der  Innenfläche  der  Canüle  luftdicht  sich 
anschliesst,  eingeführt.  Dieses  Drainagerohr 
ist  bereits  vorher  durch  ein  Glasrohr  mit 
dem  Schlauche  des  Flaschenaspirateuer  in 
Verbindung  gebracht,  oder  wird  durch  einen 
Quetschhahn  abgesperrt  und  erst  nachträglich 
mit  dem  Flaschenapparate-  verbunden  und 
ist  vollständig  mit  Sublimatlösung  gefüllt. 
Das  Senken  der  vorher  hochgestellten  Aspi- 
rationsflasche entleert  das  angesammelte 
Exsudat,  welches  letztere  ein  Kautschukrohr 
an  der  kürzeren  Glasröhre  der  Flasche  in 
ein  nebenstehendes  offenes  Gefäss  auslaufen 
lässt. 

Nach  Abfluss  des  Exsudats  wird  der 
äussere  Schenkel  der  Drainage  durch  einen 
Quetschhahn  abgesperrt,  an  Stelle  des  Aspi- 
rateurs  eine  neue  mit  erwärmter  Sublimat- 
lösung (l  :  5000)  gefüllte  Aspirationsflasche 
gebracht  und  durch  Heben  und  Senken  der 
Thoraxraum  ausgespült.  Ist  dieses  gesche- 
hen, so  zieht  man  die  Drainage  aus  der 
Canüle  etwas  vor,  legt  (nahe  der  Canülen- 
Öflnung)  wieder  den  Quetschhahn  an  und 
schneidet  nun  von  der  Drainage  soviel  ab, 
dass  sie  zurückgeschoben  voraussichtlich  mit 
dem  (auch  seitlich  ein-  bis  zweimal  durch- 
löcherten) innem  Ende  am  tiefsten  Punkte 
der  Pleurahöhle  eintaucht.  Dann  wird  ein 
Röhren  Ventil  angesetzt,  der  Quetschhahn 
entfernt,  die  Drainage  in  die  Canüle  ge- 
schoben bis  die  Ventilröhre  der  Troiquart- 
canüle  anliegt,  hierauf  die  Weichtheilwunde 
genäht  und  zum  Schluss  ein  antiseptischer 
Verband  angelegt. 

Das  soeben  genannte  Röhrenventil,  wel- 
ches am  äussern  Ende  des  Drainagerohres 
befestigt  wurde,  ist  ein  kurzes,  1  cm  langes 
Hartkautschuk  röhr,  in  welchem  eine  runde, 
dünne  Gummi  ventilklappe  so  angebracht  ist, 
dass  dieselbe  sich  wohl  nach  aussen  erheben 
kann  (Exspiration,  Eiterabfluss),  dagegen 
bei    jeder   Inspiration    an   den   darunter   lie- 


genden Ring  der  Röhre  angesogen  wird  und 
welche  dadurch,  dass  sie  genügend  weit  in 
das  Innere  der  Röhre  versetzt  ist,  auch 
durch  den  darüber  angelegten  Verband  in 
ihren  Excursionen  nicht  gehemmt  werden 
kann. 

Die  Vorzüge  des  leicht  ausführbaren  Ver- 
fahrens leuchten  ein.  Dadurch,  dass  bei 
jeder  stärkeren  Exspiration  Luft  aus  der 
Thoraxhöhle  durch  die  Canüle  herausgepresst 
wird,  dass  der  Eiter  abfliesst  und  in  den 
desinficirenden  Verband  gelangt,  dass  jedoch 
absolut  keine  Luft  einströmen  kann,  sind 
Bedingungen  gesetzt,  die  für  die  Wiederent- 
faltung der  Lungen  bedeutend  günstigere 
Aussichten  eröffnen,  als  die  bisher  übliche 
Thoracotomie  es   vermochte. 

[  Wiener  medic.  Prtsae  1881,   No.  32,  33) 

G.  PeUrs  (Berlin). 

lieber  Fussgeschwüre  und  ihre  Behandlung.  Von 
Dr.  Oscar  Romich  in  Wien. 

Nach  eingehender  Charakterisirung  der 
üblichen  Fussgeschwüre  mit  Bezug  auf  ihre 
Localisation,  Grösse  und  Beschaffenheit  des 
Geschwürsgrundes  geht  Verf.  auf  die  Be- 
handlung der  Geschwüre  über,  bei  der  er 
zwischen  der  Behandlung  mit  horizontaler 
Lagerung  des  Beines  und  der  ambulanten 
Behandlung  unterscheidet.  Bei  ersterer  zieht 
er  Salben  verbände,  speciell  Borsalbe,  den 
Carbol-  und  anderen  wässerigen  Umschlägen 
vor.  Die  Cocainwirkung  bei  sehr  schmerz- 
haften Geschwüren  sei  unsicher,  die  Wirkung 
des  Ichthyols  dagegen  (2  :  8  Fett)  bei  den 
das  Geschwür  oft  begleitenden  nässenden 
Ekzemen  durchaus  hervorzuheben.  Bei  der 
ambulatorischen  Behandlung,  die  nur  bei 
Geschwüren  mittlerer  Grösse  (etw^a  6  cm 
Durchmesser)  in  Betracht  komme,  soll  das 
Jodoform  die  Hauptrolle  spielen.  Im 
Uebrigen  sei  für  die  Technik  des  Verbandes 
gute  Polsterung  und  trotzdem  kräf- 
tige Compression  die  Hauptsache.  Zu 
diesem  Zweck  wird  eine  mehrschichtige 
Bandage  beschrieben  und  Skizze  dazu  gege- 
ben. In  die  Bindetouren  ein  Stück  elasti- 
scher Binde,  das  dann  über  dem  Geschwür 
zu  liegen  kommt,  einzuschalten,  sei  ganz 
zweckmässig.  Meist  werde  Heilung  erzielt 
und  das  Recidiv  durch  permanentes  Tragen 
einer  elastischen  Bandage  verhindert. 

( Wiener  med.  Presse,  No.  38  u.  3S,  1887.) 

Freyer  {SUtÜn). 

Notiz,  betreffend  die  Behandlung  der  gonor- 
rholfschen  Vaginitis  und  Endometritis.  Von 
Professor  Heinrich  F ritsch  (Breslau). 

Fritsch  empfiehlt  bei  der  in  der  üeber- 
schrift  bezeichneten  gonorrhoischen  Affectiou 
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der  Frauen,  die  Fat.  zu  yeranlassen,  sich 
2  mal  täglich  liegend  auch  während  der  Men- 
struation Scheidenausspülungen  mit  einer 
1  %igen  30®  R.  warmen  Ghlorzinklösung  zu 
machen.  Verf.  verschreibt  Chlorzink  und 
Wasser  zu  gleichen  Theilen  und  lässt  von 
dieser  Losung  20  g  einem  Liter  Wasser  zu- 
setzen. Der  Fluor  hört  nach  kurzem  Ge- 
brauch des  Mittels  gänzlich  auf.  Sind  das 
Endometrium  des  Cervix  und  des  Uterus- 
körpers mitergrifFen,  so  wird  die  Uterusinnen- 
fläche mit  stärkeren  Chlorzinklösungen  geätzt 
und  ein  Jodoformstäbchen  mehrmals  einge- 
legt. —  Verf.  will  nicht  behaupten,  die 
Gonorrhoe  völlig  geheilt  zu  haben,  hat  aber 
mit  diesem  Verfahen  die  besten  Resultate 
erzielt.  (Auch  Ref.  hat  Gelegenheit  gehabt, 
sich  in  einer  Reihe  von  in  dieser  Weise  in 
der  Kgl.  Universitäts-Poliklinik  für  Frauen- 
krankheiten [Louisen Strasse  5l]  behandelten 
Fällen  von  dem  vorzüglichen  Erfolg  dieser 
Methode  zu  überzeugen.) 

(CwUralblaH  fOr  Gynäkologie  No.  30.) 

Votnnokel  (Berlin). 

lieber  Resectlon  der  Urethra  bei  Stricturen.   Von 
Dr.  Hensner  in  Barmen. 

Verf.,  welcher  schon  im  Jahre  1883  einen 
Fall  veröffentlicht  hat,  bei  dem  ereineTripper- 
strictur  durch  Resection  des  betreffenden 
Stückes  der  Urethra  geheilt  hatte,  berichtet 
über   dasselbe    Operationsverfahren ,   welches 


er  jüngst  bei  einem  Patienten  anwendete, 
welcher  durch  Sturz  auf  eine  Brettkante  sich 
eine  Zerquetschung  der  Urethra  mit  nach- 
folgender Blutung,  Abscessbildung  und  Narben- 
stenose zugezogen  hatte.  Da  das  mehrmalige 
Katheterisiren  dem  Kranken  äusserst  viel 
Beschwerden  machte,  so  wurde  die  Strictur 
excidirt;  die  beiden  Abschnitte  der  Urethra 
klafften  3  cm  von  einander.  Das  andere 
Ende  wurde  vom  Schambogen  und  Corpora 
cavernosa  losgelöst  und  durch  Nähte  mit 
dem  hinteren  vereinigt.  Die  Heilung  er- 
folgte binnen  wenigen  Wochen.  Nachbe- 
handlung mit  Sonden,  welche  bei  der  Ure- 
throtomia  externa  indicirt  ist,  unterblieb  ab- 
sichtlich. Bis  2  Jahre  später  hatten  sich 
keinerlei  Störungen  im  Urinlassen  einge- 
stellt. (Eine  noch  längere  Beobachtung  des 
Patienten  würde  von  grösstem  Interesse  sein, 
da  H.  von  seinem  vor  4  Jahren  operirten 
Falle  erwähnt,  dass  es  ihm  nach  2  ^/s  Jahren 
allerdings  nicht  gelungen  sei,  „Katheter  von 
der  früheren  Stärke  (No.  20)  einzubringen " ; 
wenn  auch  „erhebliche  Beschwerden  beim 
Urinlassen  bis  zu  dem  einige  Monate  später 
(durch  Arteriosklerose  und  Nierenschrumpfung 
verursachten)  Tode  nicht  eintraten".  Ein 
Wiedereintreten  der  Strictur  ist  also  viel- 
leicht auch  bei  dieser  Methode  nicht  ganz 
ausgeschlossen  Ref.). 

(Berl.  klin.  Woehentchr.  1887.  No,  22,  8,  391.) 

George  Meyer  {BerUn). 


Toxikologie. 


Vergiftung  durch  Aether  sulf.  Von  C.  de  Moura. 

Eine  25  jährige  Hysterische  verschluckte 
(nach  vorhergegangenem  Genuss  eines  opium- 
haltigen Getränks)  20,0- 30,0  Aether.  Bald 
darauf  war  ihr  ganzer  Körper  kalt,  Magen 
und  Darm  stark  aufgebläht.  Es  stellten 
sich  schmerzhafte  Hallucinationen  und  Wahn- 
ideen mit  rasch  wechselnder  Stimmung  ein. 
—  Der  Athem  nach  Aether  riechend.  Druck 
auf  die  Magengegend  schmerzhaft.  Nach 
einigen  Stunden  Collaps  und  Tod.  Keine 
Autopsie. 

{Gtuette  kehdom,  de  mSd.  et  de  Chirurg,  11,  3,  87.) 

R. 

Vergiftung  durch  Fische.    Von  J.  P.  A.  Wilson. 

Eine  Anzahl  Malayen  hatten  von  einer 
Fischspeise  genossen,  die  herstammte  von 
dem  sogenannten,   „ikan  buntol",  dessen  Be- 


schreibung auf  Tetraodon  oder  Kugelfisch 
passt;  einige  Stunden  später  zeigten  sich 
Ohnmacht,  Unfähigkeit  zu  stehen,  Verlust 
der  Kraft  in  den  Gliedern,  Anaesthesie  der 
Lippen,  Trockenheit  im  Munde  und  Schlünde. 
Die  meisten  Pat.,  welche  stark  brachen,  er- 
holten sich  bald.  Eine  Frau,  die  ebenfalls  vo- 
mirte,  blieb  24  Stunden  halb  bewusstlos.  Ein 
Knabe  starb  12  Stunden  nach  der  Mahlzeit. 
8  Stunden,  nachdem  er  gegessen  hatte,  sah 
mau  ihn  in  einem  Zustande  von  Bewusstlosig- 
keit;  aufgerüttelt  antwortete  er  auf  Fragen. 
Er  vermochte  seine  Glieder  nicht  zu  be- 
wegen, der  Puls  war  schwach  und  sehr  dünn. 
Stimulantien  und  Sinapismen.  Seine  Freunde 
warfen  die  Medicin  nach  der  ersten  Dose 
fort  und  suchten  ihn  durch  Zauberkünste  zu 
retten. 

Das   Gift    soll    in    der   Gallenblase   ent- 
halten sein,  welche  sorgsam  entfernt  werden 
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muBs,  bevor  der  Fisch  genossen  werden  kann. 
Die  Fischer  pflegen  ihn  fortaiwerfen,  weil 
er  so  giftig  ist.  £r  hat  eine  stachelige, 
erectile  Haut  und  kann  sich  mit  Luft  auf- 
blasen, wobei  er  alsdann  mit  nach  oben  ge- 
richtetem Magen  schwimmt. 

(British  Medical  Joum.  1881.  5.  November.) 

J.  Ruhemann  {Berlin). 

Vergiftung  durch  Pilze.    Von  J.  A.  P.  Wilson. 

3  Menschen  assen  von  einem  Gericht  für 
essbar  angesehener  Pilze  und  zwar  genossen 
zwei  unter  ihnen  dieselben  zusammen  mit 
Reis,  während  der  dritte  nur  die  Pilze  nebst 
dem  Kochwasser  zu  sich  nahm.  Eine  halbe 
Stunde  später  stellte  sich  bei  allen  dreien 
Erbrechen,  Durchfall  und  Magen  schmerz  ein, 
dann  Schwindel,  profuser  kalter  Schweiss,  Myo- 
sis  besonders  bei  dem  dritten.  Unter  Brech- 
mittel, Branntwein,  Stimulantien,  Anwendung 
trockener  Wärme  auf  Magen  und  Füsse  er- 
holten sich  die  beiden  ersten.  Der  dritte, 
welcher  heftig  und  dauernd  erbrach,  Durch- 
fall, Speichelfluss,  kalten  Schweiss,  kalte 
Füsse  und  Hände,  Stecknadelköpfen ge  Pu- 
pillen zeigte,  collabirte  und  hatte  nur  vor- 
übergehende Besserung  durch  Aether,  Atropin- 
injection.  Gegen  Abend  Puls  20,  Schluck- 
beschwerden, Trockenheit  des  Halses.  Nachts 
wurde  ununterbrochen  theeloffelweise  Cham- 
pagner gegeben;  er  fühlte  sich  Morgens 
besser  und  konnte  schmerzfrei  schlucken, 
nahm  Eier,  Branntwein,  Milch,  Reiswasser. 
Gegen  Abend  traten  Athembeschwerden,  Puls- 
schwäche, kalter  Schweiss  und  Erbrechen  auf, 
Klystiere  aus  Beef-tea  mit  Branntwein  wurden 
nur  zeitweise  behalten  und  erzielten  vorüber- 
gehende Besserung.  Atropin.  Champagner 
nicht  mehr  genommen.  Unter  hochgradiger 
Myosis  und  Zunahme  der  Schwäche  Exitus. 
Die  Pilze  (small  mushrooms)  zeigen  helle  und 
dunkle  Flecke  auf  der  oberen  Fläche.  Der 
Geschmack  ist  nicht  unangenehm,  nach  dem 
Kochen  süsslich. 

{British  Medic.  Journ    2887.  22.  October.) 

J.  Euhemann  (Beriin). 

Ueber  Canalgasvergiftung.    Von  Dr.  Henry  Hun 
(Albany). 

H.  berichtet  über  29  Fälle  von  Canal- 
gas Vergiftung,  die  wegen  der  verschiedensten 
Krankheitssymptome  in  seine  Behandlung 
kamen.  Nach  H.  können  folgende  Krankheitser- 
scheinungen aus  Canalgasvergiftung  resultiren: 
Erbrechen  und  Durchfall,  isolirt  oder  ver- 
einigt, allgemeine  Schwäche,  Fieber,  Be- 
schwerden im  Hals  von  diphtherischen  Typus, 
Neuralgie  und  vielleicht  auch  Myelitis  der 
Vorderhomer.  Diese  Erscheinungen  sind 
häufig  vereint.     Fieber   ist   oft  mit  den   an- 


deren Symptomen  verbunden.  Ausserdem 
giebt  es  eine  Gruppe  von  Symptomen,  die 
fast  immer  vorhanden  ist:  Appetitverlust, 
extreme  Prostration  und  Kopfschmerz.  Wenn 
diese  Erscheinungen  chronisch  auftreten,  so 
ist  man  berechtigt  eine  Canalgasvergiftung 
anzunehmen. 

^PhiL  Med    Times  3.  8epbi.  1887.)  Hippel 

Giftige    Zuckerfarben.     Prof.   Erastus    H.  Smith 
in  Beloit  College  (Wisconsin) 

analysirte  das  gefärbte  Zuckerwerk  in  den 
Stadtläden  und  fand,  dass  rothe  Farbe  durch 
Cochenille,  gelbe  und  grüne  durch  Chrom- 
blei, orangenartige  durch  Anilin  hergestellt 
waren.  Eosin  wurde  verwendet,  um  schim- 
meliges Confect  zu  färben. 

{Medie.  News,  29.  Ociober  1887.) 

J.  Ruhemann  {Berlin), 


liltteratur. 


Die  Enteroptose,  ihre  Bezieh nn^en  zur  ner- 
vösen Dyspepsie  und  ihre  Behandlnn^. 

Von  Dr.  Franz  Glenard  (Vichy).  —  Paris, 
Masson.  S\  107  Seiten. 

Verf.  sucht  in  diesem  Buche  den  grossen 
und  so  vieldeutigen  Symptonencomplex  der 
nervösen  oder  idiopathischen  Dyspepsie,  über 
deren  Wesen  die  Meinungen  der  Autoren 
noch  gänzlich  auseinandergehen,  auf  eine 
Erschlaffung  der  Eingeweide  zurückzufuhren, 
die  eine  Erhöhung  des  specifischen  Gewichtes 
der  die  Bauchhöhle  ausfüllenden  Hohlorgane, 
vor  Allem  des  Colon  transversum  zur  Folge 
hat.  Auf  diese  Weise  geschieht  es,  dass 
die  Peritonealbänder,  an  denen  die  Darm- 
schlingen aufgehängt  sind,  allmählich  aus- 
gedehnt werden,  was  seinerseits  ein  Herunter- 
sinken der  sonst  oberhalb  des  kleinen 
Beckens  liegenden  Eingeweide  in  dasselbe 
zur  Folge  hat.  Diesen  Zustand,  an  den 
sich  eine  Erschlaffung  der  die  Niere,  Gebär- 
mutter, Leber  haltenden  Peritonealbänder 
anschliessen  kann,  nennt  Verf.  Enterop- 
tose.  Die  unbestimmten,  theils  subjectiven, 
theils  objectiven  Symptome,  welche  Patienten, 
die  längere  Zeit  an  Dyspepsie  gelitten 
haben,  darbieten,  führt  Verf.  sämmtlich  auf 
die  Lageveränderungen  zurück,  welche  die 
in  ihren  Verbindungen  untereinander  ge- 
lockerten Intestina  erfahren  haben.  Unter 
den  subjectiven  Symptomen  erwähnt  Gl. 
Gefühl  der  Schwere  und  des  Vollseins, 
Gurren,  Kreuzschmerzen,  Hungergefühl  nach 
der  Mahlzeit,  die  von  ihm  unter  dem  Namen: 
Symptomes  mesogastriqaes   zusammengefasst 
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werden.  Bezüglich  der  objectiTen  Symptome 
hebt  Verf.  hervor,  dass  dieselben  durch  eine 
genaue  Untersuchung  des  Patienten  mit 
grÖBster  Deutlichkeit  nachweisbar  sind.  Stets 
kann  man  bei  den  an  Enteroptose  leidenden 
Individuen  die  ganze  Aorta  abdominalis  ab- 
tasten, deren  Pulsation  (battement  epi- 
gastrique)  häufig  von  den  Patienten  selbst 
als  ein  überaus  lästiges  Symptom  empfunden 
wird.  Vor  derselben  fühlt  man  in  hori- 
zontaler Richtung  sie  überschreitend  einen 
kleinen,  abgeplatteten  etwa  2  cm  breiten, 
kaum  1  cm  dicken  Strang,  welcher  von 
oben  nach  unten  verschieblich,  rechts  von 
der  Wirbelsäule  sich  nach  unten  noch  etwa 
5  cm  weit  verfolgen  lässt.  Dieser  Strang 
ist  nichts  anderes  als  das  Colon  transversum, 
welches  durch  die  mannigfachen  Aufhänge- 
bänder  und  Peritonealfalten,  mittelst  derer 
es  ziemlich  fest  mit  den  angrenzenden  Or- 
ganen verbunden  ist,  verhindert  wird,  dem 
Dünndarm  und  dem  Colon  ascendens  bei 
ihrem  Hinabgleiten  in  das  kleine  Becken 
zu  folgen.  Aus  demselben  Grunde  lässt 
sich  auch  bei  einigermassen  schlaffen  und 
nicht  zu  fettreichen  Bauchdecken  das  S  Ro- 
manum  in  der  Regio  hypogastrica  als  dünner 
Strang  deutlich  nachweisen,  während  das 
Coecum  als  aufgeblähtes  wurstformiges  Ge- 
bilde in  der  rechten  Regio  iliaca  deutlich 
abgrenzbar  ist;  eine  leichte  Berührung  des- 
selben hat  meist  ein  feines  Gurren  zur  Folge. 
Dass  diese  Gebilde  in  der  That  mit  den  ge- 
nannten Theilen  des  Darmtractus  zu  identi- 
ficiren  sind,  hat  Verf.  durch  umfassende 
Studien  an  beiläufig  40  Leichen  zu  beweisen 
gesucht,  bezüglich  derer  wir  auf  das  Original 
verweisen. 

Dieser  Zustand  der  Enteroptose  kann 
sich  aber  auch  in  Folge  von  schweren  Ent- 
bindungen, UnglücksföUen ,  Traumen  der 
verschiedensten  Art  einstellen.  Meistentheils 
indessen  findet  er  sich  als  Folgezustand  der 
genuinen  Dyspepsie,  die  ihrerseits  auf  eine 
Atonie  der  Muscularis  der  Intestina  zurück- 
zuführen ist.  —  Der  Verlauf  der  Krankheit 
ist  ein  eminent  chronischer,  sich  meist  über 
eine  Reihe  von  Jahren  hin  erstreckender. 
Bei  Mangel  einer  zweckmässigen  Therapie 
tritt  schliesslich  vollkommene  Apepsie  ein, 
die  sehr  häufig  durch  schwere  T*^eurastheniä 
complicirt  ist.  Die  Behandlung  der  Ente- 
roptose hat  den  Zweck,  der  durch  den  Er- 
schlaffungszustand der  Darmmusculatur  ein- 
getretenen Senkung  des  Darmtractus  möglichst 
entgegenzuarbeiten.  Zu  dem  Zwecke  em- 
pfiehlt Gl^nard  das  Tragen  einer  das 
ganze  Abdomen  fest  umschnürenden  elasti- 
schen Binde,  deren  unterer  Rand  nach  vorn 
genau  der  oberen  Begrenzung  des  knöchernen 


Beckens  in  jedem  einzelnen  Falle  genau 
angepasst  werden  muss.  Auf  der  Rückseite 
geht  dieselbe  bis  zu  einer  durch  die  beiden 
Trochanteren  gezogenen  Verbindungslinie.  — 
Zur  Bekämpfung  der  Dyspepsie  empfiehlt 
Verf.  die  Quellen  von  Vichy.  Die  Res^iltate 
dieser  Behandlung  sind  nach  Verf.  ausser- 
ordentlich günstig,  indem  stets  eine  sehr 
schnelle  Besserung,  insbesondere  der  subjec- 
tiveu  Symptome,  eintritt.  Nur  in  den  Fällen, 
in  welchen  bereits  Symptome  schwerer  Neu- 
rasthenie aufgetreten  sind,  erweist  sich  die 
Glenard'sche  Behandlungsmethode  als 
mehr  oder  weniger  unwirksam. 

U,  LohtuUin  (Berlin). 


Die  nenercn  Arzneimittel.  Für  Apotheker,  Aerzte 
und  Drogisten  bearbeitet  von  Dr.  Bernhard 
Fischer,  Assistent  am  Pharmakologischen 
Institut  der  Universität  Berlin.  Zweite  ver- 
mehrte Auflage.  Verlag  von  Julius  Springer. 
Berlin  1888.    8«.    230  S. 

Dem  überschriftlich  genannten  Buche  ist 
bereits  in  dem  ersten  Hefte  dieser  Zeitschrift 
(S.  39)  eine  eingehende  und  anerkennende 
Besprechung  gewidmet  worden.  Die  nur 
wenige  Monate  darauf  erforderlich  gewordene 
Bearbeitung  einer  neuen  Ausgabe  beweist 
zur  Genüge,  dass  das  verdienstvolle  Werk 
bei  den  Fachgenossen  überraschend  schnell 
die  gebührende  Beachtung  und  zahlreiche 
Freunde  gefunden  hat. 

In  der  ihm  eigenen  Weise  hat  der  Verf. 
es  verstanden,  die  practische  Brauchbarkeit 
der  zweiten  Auflage  -^  entsprechend  den 
rapiden  Fortschritten  der  Wissenschaft  — 
durch  dankenswerthe  Zusätze  und  Umarbei- 
tungen zu  erhöhen.  Hierzu  verdient  auch 
in  erster  Linie  der  Umstand  gerechnet  zu 
werden,  dass  den  wichtigeren  Arzneistoffen 
auch  einige  in  der  I^raxis  bewährte  Arznei- 
formeln beigegeben  sind.  (Die  fiir  Methylal 
angeführte  Dosis  von  1,0  ist  entschieden 
viel  zu  gering.)  Von  neuesten,  uns  in  hohem 
Grade  interessirenden  Mitteln  sind  neu  hin- 
zugekommen: Wismuthoxyjodid,  Quecksilber- 
phenylate,  Amylenhydrat,  Methyläthyläther, 
Methylal,  Bromaethyl,  Acetphenetidin,  Betol 
und  Antithermin.  Durch  diesen  Zuwachs  ist 
die  neue,  ebenfalls  ganz  vorzüglich  ausge- 
stattete Auflage  um  45  Seiten  stärker  ge- 
worden als  ihre  schnell  vergriffene  Vorgän- 
gerin. Es  liegt  mithin  die  zweckmässig 
verbesserte  und  reichlich  vermehrte  neue 
Ausgabe  eines  recht  prac tischen  und  nütz- 
lichen Buches  vor,  das  den  Fachgenossen 
ganz  besonders  zu  eingehendstem  Studium 
empfohlen  werden  kann.  Rabow. 


512 


Practlsche  Notixen  und  empfehlenswerthe  Arzneiformeln. 


r1ier»p6ati8chfl 
Monatabefl«. 


Practlsche  Notisen* 

and 
empfehlenswerthe  ArBnelformeln. 


Sublimatpapier  als  Verbandmaterial. 

Als  antiseptisches  Verbandmaterial  em- 
pfiehlt Gedeke  (Centralbl.  f.  Chinirg.  1887. 
No.  4l)  mit  einer  0,2procentigen  wässerigen 
Sublimatlosung,  der  5  %  Glycerin  hinzuge- 
fugt wird,  durchtränktes  und  wieder  ge- 
trocknetes Fliesspapier.  Zum  Verbände  wird 
dasselbe  in  doppelter  bis  achtfacher  Lage 
angewendet  und  mit  einer  trockenen  Binde 
fix irt.  Der  Verband  bleibt  nicht  länger  als 
2 — 3  Tage  liegen.  —  Das  Sublimatpapier 
eignet  sich  besonders  für  frische  VTunden, 
kann  aber  auch,  bei  Mangel  anderer  anti- 
septischer Verbandstoffe  bei  eiternden  Wun- 
den angewendet,  dieselben  für  kurze  Zeit 
aseptisch  machen.  —  Bei  complicirten 
Verletzungen  der  Finger  werden  dieselben 
gleichzeitig  durch  den  Verband  immobilisirt. 
(Besser  dürfte  sich  für  diese  Zwecke  Tiel- 
leicht  noch  das  japanische  Papier  verwerthen 
lassen,  welches  gleichfalls  ungeleimt  ist,  in 
Folge  seiner  Structur  aber  sehr  viel  fester 
und  schwerer  zerreissbar  ist.  Die  Lösung 
würde  jetzt  zweckmässig  nach  den  Versuchen 
von  Dr.Laplace  durch  Zusatz  vonVTeinsäure 
zu  modificiren  sein.  Dieses  Heft  S.  504.  Red.) 

Gegen  Epistaxis 

hat  sich  eine  Cocainlösung  (20  %)  vermit- 
telst Watte  an  die  blutende  Stelle  gebracht 
nach  Kuault  und  Bouchard  (France  med. 
Octbr.  1887)  von  überraschend  schneller  Wir- 
kung gezeigt.  Das  Cocain  veranlasst  eine  so- 
fortige Zusammenziehung  der  Schleimhaut- 
gefässe. 

Da  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  die  Blu- 
tungen von  der  Nasenscheidewand  ausgehen 
und  diese  ihr  Blut  durch  einen  Ast  der 
A.  coronaria  labii  superioris  empfängt,  so 
empfiehlt  J.  Robinson  (Therapeutic  Gazette 
1887.  S.  568)  die  Compression  der  genannten 
Arterie  unterhalb  des  Nasenflügels  durch 
starken  Druck  mit  dem  Finger  gegen  den 
Oberkieferknochen.  In  den  meisten  Fällen 
soll  die  Blutung  stehen.  Der  Erfolg  wird 
durch  F.  W.  Putnam  (Therap.  Gazette  1887. 
S.  716)  bestätigt. 

Deaodorisirung  des  Jodoforms. 

.  Die    bisher    für    die   Desodorisirung   des 
Jodoforms     empfohlenen    Mittel     sind    zwar 


sehr  zahlreich*,  aber  fast  durchweg  unzu- 
länglich. Daher  hat  Cantrelle  nach  an- 
dern geeigneten  Substanzen  gesucht.  Er 
empfiehlt)  Bullet,  g^n.  de  Therap.  15.  Nvbr. 
87)  Jodoform  mit  Menthol  und  Oleum  Lavan- 
dulae  in  folgendem  Verhältnisse  zu  mischen: 

Jodoform,  pur.  1,0 

Menthol  0,05 

Olei  Lavandul.  gtt.  I. 

Vorsicht  beim  Verschreiben  von  Chlcralhydrat. 

Die  Gewohnheit  mancher  Aerzte,  Chlorai- 
hydrat  auf  dem  Recepte  mit  „Hydras  Chlo- 
rali ^  zu  bezeichnen,  kann  leicht  zu  Missver- 
ständnissen und  nicht  ungefährlichen  Ver- 
wechselungen fähren,  wie  folgender  Fall  be- 
weist, der  sich  in  der  Provinz  Ost-Preussen 
kürzlich  ereignete  und  einen  Erlass  des 
Könlgl.  Regierungspräsidenten  an  die  Apo- 
theker zur  Folge  hatte. 

Ein  Arzt  hatte,  in  der  Absicht  Chloral- 
hydrat  zu  verschreiben,  in  dem  betreffenden 
Recepte  die  Abkürzung  „hydr.  chloral.'*  ge- 
braucht. 

Das  Recept  lautete: 

IV     Hydr.  chloral.  5 

Aq.  destill.  100 

M.  D.  S.     Nach  Verordnung. 

Der  anfertigende  Apothekergehilfe  dis- 
pensirte  indessen  missverständlich  Hydrar- 
gyrum  chloratum  und  gab  die  Arznei  ab 
unter  der  auf  die  Signatur  gesetzten  Recept- 
copie : 

Kalomel  5 

Aq.  destill.   100. 

Hierdurch  wurde  die  Aufmerksamkeit  des 
Empfängers  auf  den  vorgefallenen  Irrthum 
gelenkt,  die  weitere  Verwendung  der  Arznei 
unterlassen  und  die  Gesundheitsbeschädigung, 
welche  im  andern  Falle  wahrscheinlich  statt- 
gehabt hätte,  verhindert. 

Es  wäre  demnach  zweckmässig,  dass  der 
Arzt  sich  nur  der  in  der  Pharmakopoe  für 
Chloralhydrat  ausdrücklich  vorgeschriebenen 
Bezeichnung:  ..Chloralum  hydratum"  statt 
der  leicht  zu  Miss  Verständnissen  führenden 
synonymen  Bezeichnung:  hydras  chlorali  be- 
diene. Obwohl  Liebreich  selber  zuerst 
dieselbe  gebraucht  hat,  gab  er  sie  doch  bald 
auf,  um  Verwechselungen,  wie  die  vorhin 
genannte,   zu  vermeiden. 

Ausserdem  möchten  wir  bei  dieser  Ge- 
legenheit darauf  aufmerksam  machen,  dass 
die  für  Hydrargyrum  vielfach  gebrauchte  Ab- 
kürzung ^Hydr."  gleichfalls  unzulässig  er- 
scheint. 
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(Die  fettgedruckten  Zahl<>n  bozeicbnen  Ori^nal-Abfaandlungen.) 


Abadio,  Sublimat  bei  Syphilis  460. 

Abegg,  Expression  der  tlacenta  446. 

Adamiak,  Truiisplantation  der  Cornea 
114. 

Adamkicwicz.  Behandlung  der  Neu- 
ralgien mittelst  Kataphorese  233. 

Ahlfeld,  Expression  der  Placenta  446. 

Albert,  Phosphorsaurer  Kalk  bei 
Tuberkulose  270. 

Albrecht,  Wirbelskoliose  185. 

Allangham,  Colotomie  449. 

Anacker,  Glycerin  in  Min imalkly  stieren 
416. 

Angerer,  Antiseptische  Sublimatlösun- 
gen 110. 

Ansserow,  Ueber  Antifebrin  107. 

Antuschewitsch ,  Antipyrin  bei  Fleck- 
typhus 107. 

Apolant,  Intra  -  Uteri ninjection  bei 
Puerperalfieber  34,  61. 

Arndt,  Paralyse  497. 

Arntzenius ,  Kouchh  ustenbehandlung 
200. 

Asch,  Bromaethyl  54  —  Einspritzun- 
gen im  Puerperalfieber  61. 

Assmann,  Balneo-Meteorologie  413. 

Auerbach,  Paralyse  497. 

Babcock,  Rectal-Injectionen  bei  Phthi- 
sis  314. 

Badt,  Calomol  als  Diureticum  145. 

Baeumler,  Blaud'sche  Pillen  464. 

Baginsky,  Calomel  bei  Sommerdiarrhoe 
146. 

Balestreri,  Tetanusbehandlung  25. 

Balkanyi,  Exanthem  nach  Jodkali  362. 

Ball,  Bruchhehandlung  449. 

Banks,  Kadicaloperation  der  Hernien 
448. 

Bardet,  Gasförmige  Rectal-Injcction  68. 

Barker,  Behandlung  der  Hernien  449. 

ßartons,  Ueber  Malum  coxae  450. 

Bauer,  Antiseptik  bei  der  Impfung  457. 

Baum,  Behandlung  der  Unterschenkol- 
geschwüre  312. 

Banmgärtner,  Baden-Baden  206  — 
Ueber  snbseröse  Myome  446. 

Baumgarten,  Jodoform  als  Antisepti- 
cum  276. 

Bayer,  Trigeminus-Neuralgie  146. 

Becker,  Enncleatio  bulbi  499. 

Beckurts,  Handbuch  der  pract.  Phar- 
macie  247. 

Becly,  Zur  Abscessbehandlung  132  — 
Vorrichtung  zum  Auswartsgenen  191. 

Behring,  Jodoform  und  Acetylen  239. 

Benedikt,  Tabes  506. 

Bergeon,  Lavements  gazeux  493. 


V.  Bergmann,  Zur  Sublimatfrage  41  — 
Furunkelbehandlung  63  —  Behand- 
lung veralteter  Querbrüche  der  Pa- 
tella 108  —  Zur  Kropfoxstirpation 
143  —  Ueber  Darmeinklemmung 
185  —  Ueber  sterile  Verbandstoffe 
191  —  Nierensteinoperation  498. 

Bernbeck,  Behandlung  der  Insecton- 
stiche  328. 

Bernouille,  Nebenwirkungen  des  Anti- 
pyrin 276. 

Betz,  Larynxphthise  499. 

Bidder,  Abortivbehandlung  des  Fu- 
runkels 63. 

Biedert,  Lehrbuch  der  Kinderkrank- 
heiten 325  —  Magenausspülungen 
bei  Brechdurchfall  495. 

Bielschowsky,  Behandlung  des  Gelenk- 
rheumatismus mit  Saloi  47. 

Binet,   Wirkung  des   Goldregen  453. 

Bing,  Pankenhöhlenspiegel  270. 

Binswanger,  Das  Weir- Mitchel'sche 
Heilverfahren  254,  291  —  Ueber 
Hypnotismus  447. 

Binz,  Wirkung  des  Atropin  76  —  Zur 
Jodoformfrago  163  —  Antiseptische 
Wirkung  des  Jodoforms  234  —  Ent- 
stehen und  Behindern  der  Eiterung 
457. 

Biro,  Calomel  als  Diureticum  148. 

Blachez,  Gasförmige  Kectal-lnjectionen 
66. 

Blanc,  Ueber  Tetanus  26. 

Blinn,  Santonin-Vergiftung  364. 

Blumenthal,  Cocainwirkung  285. 

Blumm,  Narcose  bei  Zahn  Operationen 
354. 

Boccolari,  Elcctrische  Kataphorese  323. 

Bock  hart,  Schankerexcision  500. 

Bochm,  Curare  74. 

Bokelmann,  Antisepsis  in  der  Geburts- 
hülfe  409. 

Bombeion,   Morphium  phtalicum  416. 

Bories,   Behandlung  des   Tetanus  26. 

Borysiekiewicz,  Cocain  bei  Augener- 
krankungen 198. 

Bouchard,  ('ataract  nach  Naphthalin 
119  —  Cocain  gegen  Epistaxis  512. 

Bouveret,  Typhus-Statistik  506. 

Boyd,  Stropnanthus  317. 

Boymond,  (Jhininsalz  247. 

Braatz,  Brüche  am  untern  Radiu.>ende 
153. 

Bramann,  Cvstoeso  Degeneration  d(i> 
Skelets  185. 

Brand,  W^asaorbehandlung  des  Typhus 
127,  172. 
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Brauns,  Missbrauch  der  Schmierkur 
324. 

Brehmer,  Phthisisbehandlung  233,  318 
—  Hygiene   in  den  Badeorten  413. 

Brenner,  Electroendoscopio  188. 

Brock,  Gesellschaft  der  Heilkunde  413. 

Brown-Sequard,  Bromammonium  314. 

Browne,  Scopolin  362  —  Chinin-Intox. 
119. 

Bruce,  Hyoscin  28. 

Bruen,  Bergeon^sche  Phthisisbehand- 
lung 505. 

V.  Brunn,  Zur  Behandlang  der  Lungen- 
tuberculose  240  —  Therapie  der 
Larynxtuberculose  281. 

Brunner,   Zum   Morbus  Meniere  284. 

Brnns,  Die  antituberculÖse  Wirkung 
des  Jodoform  161. 

Buchner,  Jodoformdämpfe  und  Cholera- 
Vibrio  406. 

Buchwald,  Ueber  Oedembehandlung 
318. 

Bum,  Locale  Anaesthesirong  31,  80  — 
Massage    und  Nieren secretion  146. 

Bumm,  Ergo tin  -  Inj ectionen  360  — 
Mischinfection  444. 

Butte,  Sublimaf  bei  gesunden  Schleim- 
häuten und  Wunden  65. 

Cahn,  Antifebrin  69  —  Säuren  im 
carcinomatösen  Magen  235. 

Cameron,  Behandlung  der  Patellafrac- 
turen  450. 

Cantrelle,  Desodorisirung  des  Jodo- 
forms 512. 

Casper,  Cystitis- Therapie  13,  57  — 
Pathologie  und  Therapie  der  Go- 
norrhoe 202  —  Salbensonden  bei 
Gonorrhoe  307. 

Cazenave,  Milch  als  Corrigcns  für  Jod- 
kai. 248. 

Chadwick,  Duboisinvergiftung  286. 

Charrin,  Cataract  nach  Naphthalin  119. 

Chartens,  Klimatische  Behandlung  der 
Phthise  401. 

Chaumier,  Alkohol-Intoxication  285. 

Chazeaud,  Morrhuol  403. 

Chiari,  Cocain  bei  Rachen-,  Kehlkopf- 
und  Nasenkrankheiten  196. 

Chotzen,  Subcutane  Calomel-Injection 
27. 

Chouppe,  Antipyrin  314. 

('hristie,  Amputation  des  Penis  unter 
Cocainanaesthesie  278. 

Claiborne,  Stenocarpin  368. 

Clark,  Malaria  mit  picrinsaurem  Am- 
moniak behandelt  116. 

Clark  e,  Phosphatein  der  Harnblase  147. 
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Clarsen,    Erjsipelbehandlung    nach 
Kraske  321. 

Cohn,  Prolapsoperation  444  —  Ex- 
pression der  Placenta  446  —  Strych- 
ninvergiftuDg  488. 

Combemalle,  Colchicin  147  —  Methylal 
270. 

V.  Corval,  Hydrotherapie,  Massage  206. 

Cox,  Behandlung  der  Endocarditis  und 
Pericarditis  401. 

Crede,  Ileus  186. 

Csatdrj,  Strophanthus  451. 

CurschmaDn,  Gehimkrankheiten  233  — 
Behandlung  des  Ileus  282  —  Kreuz- 
ottern 312. 

Cuttler,  Jodoform- Vergiftung  36. 

Czerny,  Perforativ-Pentonitis  497  — 
Nieren  Steinoperation  498. 

Czymiai^ski ,  Magenaspirationspumpe 
265  — Aspiratorzur  Tnoracopunction 
und  gegen  Galactost^se  304. 

Dalche,  Vergiftung  durch  Bismuth. 
subn.  als  Verband  mittel  77. 

DeboYe,  Nachtheile  der  Milchdiät  26. 

Dehio,  Subcut.  Calomel-Injectionen314. 

Delattre,  Grüner  Durchfall  361. 

Delstanche,  Redressement  des  Nasen- 
septums  270. 

Demieville,  Antifebrin  als  Nervinum 
375. 

Demme,  Tetanus  mit  Coniinum  hydro- 
brom.  behandelt  28  —  Jodol  31  — 
Magenausspülungen  bei  Brechdurch- 
fall 495  —  Methyltrihydrooxychino- 
linsäure  495. 

Demuth,  Antipyrin  bei  Keuchhusten 
201  —  Sauer-  und  Buttermilch  455. 

Denike,  Schlangenbiss  und  Kalium 
permang.  312. 

Deny,  Epilepsie  mit  Antifebrin  be- 
handelt 313. 

Dettweiler,  Behandlung  der  Phthisiker 
232. 

Dirner,  Aseptische  Laminaria  248. 

Dobie,  Vergiftung  durch  Tartarus  stib. 
245. 

Doleris,  Sublimatbei  gesunden  Schleim- 
häuten und  Wunden  65. 

Doli,  Antifebrinvergiftung  412. 

Donnet,  Intoxication  der  Wein-  und 
Liqueurprober  286. 

Domblüth ,  Magenausspülungen  und 
Calomel  495. 

Douglas,  Las  Palmas  als  Aufenthalt 
für  Phthisiker  401. 

Doutrelepont,  Therapie  der  Rhino- 
sklerosis  155. 

Doyen,  Tetanus  26. 

Drysdale,  Heilbarkeit  der  Phthise  401. 

Dubar,  Aseptische  Pressschwämme  464. 

Duboys  de  la  Vigerie,  Schwefelkohlen- 
stoff und  Augenleiden  313. 

Duchenne,  Vaselinöl  106. 

Duchesne,  Schwefelkohlenstoff  und 
Augenleiden  313. 

Dujardin-Beaumetz.  —  Acetanilid  65 
bis  66  —  Subcut.  Injection  106  — 
Acetanilid  als  Nervinum  199  — 
Schwefeldäropfe  gegen  Lungen- 
phthise  355. 

Cibstein,  Zuckerhamruhr  364. 

Eccles,  Massage  und  Lanolin  401. 

Edson,  Vergiftung  durch  mit  Blei  ge- 
färbte Fadennudeln  37. 

Ehrlich,  Schädliche  Wirkung  grosser 


Thallindosen  .53  —  Bedeutung  der 
substituirenden  Schwefel  Säuregruppe 
88. 

Eichbaum,  Schwefelvergiftung  durch 
Haarpomade  461. 

Eisenhart,  Acetanilid  als  Antirheuma- 
ticum  274. 

Elsasser,  Saccharin  bei  Diabetes  356. 

Engelskjon,ElectrischeBehandlungder 
refrigeratorischen  Gesichtslähmung 
115  —  Galvanisation  des  Sym- 
pathieus  283. 

Epstein,  Magenausspülungen  im  Säug- 
lingsalter 495. 

Erb,  lieber  Hvoscin  252. 

Erlenmeyer,  Nachbehandlung  trepa- 
nirter  Epileptiker  32. 

Escher,  Sägespäne  als  Verbandmate- 
rial 33. 

Escherich,"  Phosphortherapie  der  Ra- 
chitis 67  —  Behandlung  der  Magen- 
Darmerkrankungen  der  Säuglinge 
390,  495. 

Eulenburg,  lieber  Spannungsströme 44 

—  Therapie  der  Migräne  154  —  Trans- 
portable Batterie  mit  Federgalvano- 
meter 297  —  Spannungselectricität 
413. 

Eversbusch,  Epidermistransplantation 
an  den  Lidern  und  der  Conjunctiva 

Ewald,  Nährwerth  der  Peptonklystiere 
81,  104  — Zur  Verordnung  derNähr- 
klystiere  159  —  Therapie  der  Magen- 
ectasien  289  —  Darmini ection  354 

—  Kohlensäurebäder  35f. 

Ewer,  Zur  Therapie  des  Diabetes  15 

—  Therapie  der  habituellen  Ver- 
stopfung 90. 

Faure,  Antifebrin  gegen  Epilepsie  313. 
Faust,  Antifebrin  238,  315. 
Favarger,  Chronische  Tabaksvergiftung 

105. 
Feilchenfeld,    Subcut.   Infusion  34  — 

Erfahrungen  über  Salol  52. 
Fehleisen,  Therapie  des  Erysipels  470. 
Fehling,  Expression  der  Placenta  446. 
Feinberg,  Cocainwirkung  285. 
Fellner,  Hydrastis  canad.  40. 
Fereol,  Keuchhusten  271. 
V.  Fillenbaum,  Locale  Cocainanaesthe- 

sie  197. 
Finger,   Behandlung  der  Syphilis  64 

—  Urethritis  499. 

Finkler,  Ueber  Typhus  abdom.  235. 
Fischer    (Strassburg),     Wachsthums- 

drehung  191. 
Fischer  B.,  Neuere  Arzneimittel  39, 511 

—  Saccharin  395. 

Fischer  F.,  Gehörshallucinationen  und 

Galv.  Strom  154. 
Fischer  G.,  Antifebrin  bei  lancinirenden 

Schmerzen  274. 
Fischer  J.  L.,  Ustilagin  454. 
Fleischer,  Pathologie   der  Nieren  225 

—  Wirkung  des  Cocain  354. 
Forel,  Hypnotismus  404. 
Foulerton,  Vergiftung  durch  Benzolin- 

dämpfe  76. 
Fraenkel  Alex.,  Cocainanaesthesie  114. 
Fraenkel  B.,  Submucoese  Anwendung 

des    Cocain    86    —    Empyem    der 

Oberkieferhöhle  140. 
Fraenkel  S.,    Antipyrin-Inj ection  451. 
Fräntzel,    Kreosot   bei   Lungentuber- 


kulose 193,    236,  237  —  Hereditüt 

der  Tuberkulose  233. 
Fraipont,  Erysipel  66  —  Endometritis 

66  —  Uterus-Dilatation  355. 
Franz,    Muskelarbeit   oder  Ruhe  für 

Herzkranke  236. 
Fräser,  Strophanthus  317. 
Freire,  Präventiv-Impfung  und  gelbes 

Fieber  270. 
Frenkel,  Freiluftathmer  235. 
Freud,   Cocalnsucht  und  Cocainfurcht 

316. 
Freudenberg,Ge8chmackscorrigen8  288. 
Freund  E.,  Kalkbehandlung  der  Local- 

tuberkulose  320. 
Freund  (Strassburg),  Behandlung  der 

Nachgeburtsperiode  445. 
Frey  A.,    Schwitzbäder   bei   Syphilis 

110  —  Trink-  und  Badecuren  206. 
Frey  L.,  Cocainanaesthesie  bei  chirur- 
gischen Eingriffen 277  —  Bei  interner 

Anwendung  455. 
Friedlaender   J.,     Antipyrin    in    der 

Kinderpraxis  302. 
Friedländer  R.,  Beginn  der  electrischen 

Behandlung  115. 
Fritsch,  Gonorrhoische  Vaginitis  508. 
Pritsche,  Nasentamponade  bei  Galvano- 

kauteroperation    300    —    Therapie 

der  Coryza  327  —  Radicaltherapic 

der  Nasenpolypen  440. 
Fröhner,  Paraldeliyd-Intoxication  413. 
Fromm,  Zimmergymnastik  39. 
Fulda,  Atherombehandlung  368. 
Förbringer,    Abortivbehandlung    des 

Typhus  144. 
Fürst,  Jodoform ekzem  72. 
Fux,  Cocainanaesthesie  278. 
Frank,  Prolapsoperation  444,  445. 
Franks,  Bruchoperation  449. 
Oaignard,  Solanin  317. 
Galtier,  Brom  gegen  Lyssa  248. 
Gamberini,  Phenol- Quecksilber  gegen 

Syphilis  117. 
Gans,    Verhalten   bei  der  Carlsbader 

Cur  17  —  Contra-Indicationen  der 

Carlsbader  Cur  414. 
de  Gassicourt,  Eeuchhustenbebandlung 

271. 
Gautier,  Asphyxie  durch  Kohlenoxyd 

363  —  Schwimmhosen  als  Verband 

368. 
Gedeke,  Sublimatpapier  512. 
Genzmer,  Deformität  des  Nasenseptam, 

Bruchstrangulation  189  —  Igniponc- 

tur  bei  Lymphdrüsentumoren   192. 
Georgi,  Salol  151. 

Gerhardt,  Calomel  als  Diureticum  145. 
Gersuny,  Jodoformdocht  407  J 
Gibney,  Abscessbehandlune  449. 
Giebier,  Präventiv-Impfung  bei  gelbem 

Fieber  270. 
Gillespine»  Vergiftung  dutch  Maskat^ 

nüsse  412. 
Gillet  de  Grammont,  Schwefelkohlen- 
stoff und  Augenleiden  313. 
Glaeser,  Sublim atbehandl.  des  Typhus 

27. 
Glenard,   Heisswasser  -  Klystiere    272 

—  Enteroptose  510. 
Gönner,  Antipyrin  bei  Diabetes  451. 
Göschel,    Verband   für  Schlüsselbein- 

fractur  153. 
Goldschmidt,     Staat     und    Lungen- 
schwindsüchtige  414. 
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GoU,  Thaliin  bei  Gonorrhoe  71. 

Golouschew,  Antifebrin  107. 

Gomperz,  Antipjrin  bei  Otalgia  ner- 
vosa 270. 

Gottstein,  Laiynxphthise  499. 

Goald,  Behandlang  der  Aneurysmen 
272. 

Graeber,  Zar  Diagnostik  der  Chlorose 
380,  493. 

Graeffner,  Balsam,  cannab.  ind.  285. 

Grahner,  Behandlung  der  Diphtherie 
240. 

Graser,  Aufsuchen  metallischer  Fremd- 
körper durch  die  Magnetnadel  284 

—  Epidermistransplantation  322  — 
Therapie  des  Caput  obstip.  408. 

GrissoD«  Neurectomie  497. 
Guntz.    Chromwasserbehandlung    der 
^  Syphilis  492. 
Güterbock,  Lanolin  in  der  chirurgischen 

Praxis  280. 
Guttmann   P.,    Nebenwirkungen     des 

Antipyrin  214  —  Kreosot  bei  Lun- 

genphthise  286. 
Maas,  Antipyrin  bei  Flecktyphus  24, 70 

—  Strophanthus  502. 
Hagenbach,  Keuchhusten  234. 
Hahn,  Kropfexstirpation  143,   189  — 

Pylorusstenose  187  —  Plastische 
Operation  190. 

Hamaker,  Hyoscin  als  Hypnoticum  28. 

Hamilton,  Bedeutung  der  Antiseptik 
399. 

Hampeln,  Doppelseitige  Pleura- Em- 
pyem 312. 

HanfT,  Salicylsäure  492. 

Hartmann,  Carbolglycerin  bei  Otitis 
media  270. 

Harttung,  Calomel-Oelinjection  274. 

Haupt,  Therapie  der  Phthisis  233. 

Hausmann,  Luneenblutungen  und 
Atropin  8  —  Weintrauben  cur  339. 

Haslund,  Psoriasis  mit  grossen  Dosen 
Jodkalium  behandelt  410. 

Ilayem,  Dyspepsie  und  grüne  Diarrhoe 
der  Säuglinge  282. 

Haynes,  Hyoscin.  hydrobrom.  28. 

Hegar,  446. 

Heim,  Antisept.  Werth  des  gerösteten 
Kaffees  243. 

Heinzelmann,  Antifebrinbehandlung  70. 

Helferich,  Myositis  ossificans  185  — 
Vermehrung  der  Knochenbildung 
189  —  Heilung  grösserer  Defecte 
191   --    Secundäre   Wundnaht  358 

—  Elephantiasis  497. 
Heller,  Acuter  Jodismus  323. 
Henkln,  Epistaxis  400. 
Hepp,  Antifebrin  69. 

Herczel,  Anilin,  Acetanilin  und  Kam- 
pheranilin 405  —  Behandlung  der 
Kierensteine  483. 

Hering,  Larynxphthise  498. 

Hermes,  Chloralcyanhydrat  279. 

Herrlich,  Salol  bei  Gelenkrheumatis- 
mus 63. 

Hertzka,  Behandlung  der  Cholera  mit 
heisscn  Bädern  24. 

Herz,  Lunffenkrankheiten  462. 

Herzog,  Missbrauch  des  kohlensauren 
Wassers  342.  416. 

Heubner,  Keuchhusten  235. 

Heuser,  Perforativ-Peritonitis  497. 

Ueusner,  Urethra-Resection  509. 

Heyn,  Jodoform  als  Antisepticum  72. 


Hiller,  Behandlung  des  Tetanus  33. 

Hirsch,  Handbuch  der  practischen 
Pharmacio  247. 

Hirschberg,  (Frankfurt  a.  M.)  Gallen- 
blase 190. 

Hirschberg  J.,  Augenheilkunde  125.  — 
Hyoscin  288. 

Hirschberg  W.,  Incarcerirte  Hernie 
und  locale  Aetherisirung  407. 

Hirschsprung,  Magenausspülungen  495. 

Hochhaus,  Strophanthus  502. 

Hoeltzke,  Wirkung  des  Atropin  auf 
das  Auge  153. 

V.  Hoesslin,  Ergotin  bei  Blasentumoren 
152. 

Y.  Hoffmann,  Augenklinik  206. 

Hofmann,  Larynxphthise  499. 

Hofmeier,  Operationen  am  schwangeren 
Uterus  191. 

Horowitz,  Cocain  bei  Schrumpfblase 
455. 

Haber,  Antifebrin  70  —  Diuretische 
Wirkung  der  Salicylsäure  503. 

Huchard,  Revue  general  de  Thera- 
peutique  119. 

Huenerfauth,  Handbuch  der  Massage 
287. 

Hueppe,  Heredität  der  Tuberculose 
233. 

Hueter,  Grundriss  der  Chirurgie  326. 

Hulshoff,  Eichelcacao  117. 

Hun,  Canalgasvergiftung  510. 

Icard,  Heisswasserklystiere  272. 

Imlach,  Porro^sche  Operation  449. 

Israel,  Kropfbehandlung  143  —  Fall 
von  Nierenkrebs  186  —  Nasenope- 
ration 190. 

Jacobson,  Eröffnung  des  Warzenfort- 
satzes 32. 

V.  Jaksch,  Klinische  Diagnostik  interner 
Krankheiten  207. 

Jammes,  Morphiomanie  bei  Thieren 
271. 

Janssen,  Lyssa  271. 

J  enni-Tem  rae,  Carbolsäure- Vergiftung 
460. 

Jorissenne,  Erysipelbehandlung  66  — 
Abortivbehandlung  der  Farunculose 
355. 

Jüngst,  Narbencontracturen  498. 

V.  Jürgensen,  Pemiciöse  Anämie  233 
—  Croupöse  Pneumonie  u.  s.  w. 
462. 

Kahler,^  Entfieberung  24. 

Kalische'r,  Calomel  bei  Typhus  146. 

Kappesser,  Oleum  terebinth.  gegen 
Diphtherie  und  Croup  315. 

KelemeUj  Pyridin  bei  Asthma  200  — 
Pneumatotherapie  241. 

Keppler,  Keuchhusten  112. 

Kilham,  Cocain- Vergiftung  77. 

Kisch,  Mastfettleber  283. 

Klemperer,  Behandlung  der  Neura- 
sthenie und  Hysterie  158. 

Kobert,  Naphthalol  164.  212  —  Hyos- 
cin 267  —  Quillaja368  -  Solvin465. 

Kobler,  Acetphenetidin  als  Antipyre- 
ticum  315. 

Kocher,  Magenoperation  186  —  Ca- 
chexia  strumiprava  450. 

Koenig,  Jodoform  als  Wundverband- 
mittel 121  —  Grosse  Operationen 
bei  diabetischem  Brand  408. 

Kohlschütter,  Saccharin  bei  Diabetes 
356. 


Kohts,  Thallinbehandlung  des  Typhus 
bei  Kindern  2. 

Kolischer,  Heilverfahren  bei  localisirter 
Tuberculose  270,  319—321. 

Kollock,  Toxische  Wirkung  des  Du- 
boisin  324. 

Kopp,  Calomel  subcutan  bei  Syphilis 
27,  148. 

Korn,  Blennorrhoe  446. 

Kosegarten,  Pilocarpin  Wirkung  auf  die 
Scmeimhaut  der  Paukenhöhle  78. 

Kovacz,  Steinoperation  190. 

V.  Krafft-Ebing,  Paraldehyd  244. 

Kramnik,  Antifebrin  107. 

Kraske,  Künstliche  Athmung  184. 

Krause,  Nervendegeneration  185. 

Krecke,  Calomel  subcut.  bei  Syphilis 
148. 

Kreis,  Gonococcen  und  Thallinsalze 
71. 

Kremjanski,  Phthisisbehandlung  108, 
416. 

Krimke,  Cocain  bei  Keuchhusten  501. 

Kroenlein,  Antiseptik  in  der  Züricher 
Klinik  109. 

Kronacher,  Jodoform  406. 

Kroner,  Gonorrhoe  444. 

Kühne,  235. 

Kuemmell,  Laparotomie  bei  Bauchfell- 
tuberculose  189  —  Exstirpirte  Wan- 
demiere 312. 

Küssner,  Salicylsäure  492. 

Kuester,  Kropfexstirpation  143  — 
Phosphatsteine  186  —  Chirurgie  der 
Gallenblase  190. 

Kunze,  Compendium  der  practischen 
Medicin  326. 

Ijabastide,  Pepton-Emährung  248. 

Laffan,  Abscessbehandlung  449. 

Lahr,  Dispensation  von  Salben  416. 

Landau,  Ernährende  Klystiere  105  — 
Verschwärung  der  weiblichen  Harn- 
röhre 202. 

Lange  F.,  Nierensteinoperation  186  — 
Behandlung  der  Haemorrhoiden  187 
—  Gallenblase  190. 

Lanffe  V.,  Milchsäure  bei  eitriger 
Mittelohrentzündung  322. 

Langenbuch,  Eröffnung  des  Herzbeutels 
185  —  Gallenblase  190  —  Jodtri- 
chlorid  503. 

Langgaard,  Antipyretica  20  —  Brom- 
aethyl  62  —  Menthol  100  —  Neuere 
Arzneimittel,  Aseptol  115  —  Atro- 
pinum  santonicum.  Apiolum  116  — 
Strophanthus  180  —  Spartein.  sulf. 
229  —  Zur  Wirkung  des  Strophan- 
thus 306  —  Mutterkorn  442,  491. 

Lanffowoi,  Urethan  108. 

Laplace,  saure  Sublimatlösung  504. 

Larger,  Tetanus  26. 

Lassar,  Behandlung  der  Acne  11  — 
Behandlung  des  Furunkels  63  — 
Narbenverbesserung  191  —  Sozo- 
jodol  439,  500.       ^ 

Laufenauer,  Hystero-Epilepsie  der 
Kinder  154. 

Laure.  Santonin  107. 

Lausenmann,  Agaricin  gegen  Schweisse 
403. 

* 

Lazarus,  Asthmatherapie  22. 
Lcdetsch ,    Gonorrhoebehandlung    mit 

Chinin  368. 
Leech,  Spartein  400. 
Lehmann,  Amylenhydrat  501. 
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Lenhart/,  Vergiftung  durch  Kali  chlo- 

ricuiu  75. 
Leo,  Spartetn  29. 
Lcpiue,  Terpinhydrat  40. 
V.  besser,  Brüche  der  Radiüs-Epiphyse 

192,  283. 
Leube,  Erkrankung  des  Magens  2B4 

—  Diabetes  235. 

Leubuscher,  Behandlung  chronischer 
Verstopfung  282. 

Lewentaner,  Oleum  terebinth.bei  Diph- 
therie 68,  201. 

Lewinski,  Resorption  von  Ploura-Er- 
güsse  104. 

Letzel,  Therapie  des  Ekzems  155. 

Leyden,  Calomel  als  Diureticum  und 
bei  Typhus  145  —  Cerebrospinal- 
meningitis  und  Erbrechen  bei  fieber- 
haften Krankheiten  194  —  Herz- 
krankheiten 236. 

Lichtheim,  Pemiciöse  Anaemie  233. 

V.  Liebig,  Wirkung  des  Luftdrucks 
und  Wirkung  der  Lungenspannung 
auf  die  Circulation  16b,  414. 

Liebreich,  Zur  Sublimatfragc  5  — 
China- Wein  18,  228  —  Pepton- 
kly stiere  104  —  Anwendung  des 
Arseniks  136  —  Mollin  138  —  Frie- 
drichshaller  Bitterwasser  207  — 
Eigenschaften  des  Borax  353  — 
Balneologen-Congress  413  —  Creolin 
442. 

V.  Limbeck,  acute  Chromsäurevergift. 
158. 

Linden,  Hypnotismus  448. 

Lister,  Jodoform  72. 

Litten,  Perniciöse  Anaemie  233  —  Er- 
krankung des  Magens  und  Lagever- 
änderung der  rechten  Niere  234. 

Litzmann,  Phosphorbehandlung  der 
Rachitis  227. 

Loebisch,  Behandlungs weisen  der  Fett- 
leibigkeit 119. 

Loebl,  Leiter'sche  Kühlapparat,  ein 
schlaf  bringendes  Mittel  501. 

Loefifler,  Sterilisirte  Verbände  191. 

Loow,  Strophanthus  452. 

Loewenfeld,  Behandlung  der  Nerven- 
schwäche 287. 

Loewenthal,  Neuralgien  und  constanter 
Strom  233. 

Lohmeyer,  Erkrankung  nach  Kalbs- 
leber 157. 

Lorey,  Dyspepsie  des  ersten  Kindes- 
alters 361  —  Magenausspülungen 
bei  Kindern  495. 

Lossen,  Grundriss  der  Chirurgie  326 

—  Neurectomie  497. 

Lublinski,  Jodol  bei  Kehlkopfkrank- 
heiten 23  —  Kreosot  bei  Lungen- 
phthise  237. 

Lncae,  Carcinom  des  Gehörorgans  419 

—  Eröffnung  des  Warzenfortsatzes 
32. 

Lücke,  Perforativ-Peritonitis  497. 

Lustgarten,  Cocain  bei  Hautkrankheiten 
und  Syphilis  198. 

Macewen,  Bruchoperation  448. 

Mac  Dowall,  Behandlung  der  Dysen- 
terie 153. 

Madelung,  Darmeinklemmung  184  — 
Atherom  der  Niere  186. 

Magnus,  Eintluss  des  Naphthalins  auf 
das  Sehorgan  387,   199. 

Mairet,  Colchicin  147  —  Methylal  270. 


MarkoK  Chloralhydr.  und  Bronikali  40. 

Marlüth,  Omeire  505. 

Marme,  Cytisinnitrat  156. 

Marpman,  Alantwurzel  279. 

Martin  A.,  Pathologie  und  Therapie 
der  Frauenkrankheiten   159. 

Martin  M.,  Keuchhusten  271. 

Martins,  Antipyrin  bei  Neuralgien  71. 

Matusowszky,  Antifebrin  274. 

Maunoury,  Tetanus  25. 

Meldom,  Tetanusbehandlung  450. 

Mellinger,  Amblyopie  nach  Chinin 
119. 

Mendel,  Antipyrin  bei  Nen'enkrank- 
heiten  259. 

Mendelsohn,  Calomel  als  Diureticum 
27. 

V.  Mering,  Ueber  künstl.  Diabetes  235 
—  Amylenhydrat  249. 

Meschedc,  Paralytische  Geisteskrank- 
heit 495. 

Mess,  Schwindsuchtsspitäler  233. 

Meyer  G.,  Dermatitis  nach  unreinem 
Lanolin  280. 

Meyer  L.,  Behandlung  psychischer  Er- 
regungs-  und  Depressionszustände 
165. 

Meyer  V.,  Haltbarkeit  der  Sublimat- 
lösungen 314. 

Meyjes,  Calomel  als  Diureticum  403. 

Michael,  Keuchhusten  234. 

Mikulicz,  Laparotomie  und  Enteros- 
tomose  187. 

Miller,  Prophylactische Behandlung  der 
Zähne  97. 

Minkowski,  Coma  diabeticum  403. 

Miram,  Penisläsion  312. 

Miura,  Ephedrin  459. 

Mohr,  Stenocarpin  464. 

V.  Mosetig-Moorhof,  Therapie  der  Ver- 
brennungen 109  —  Vorlesungen  über 
Kriegschirurgie  414. 

de  Moura,  Aethervergiftung  509. 

Mueller  F.,  Anilinvergiftung  76  — 
Ernährende  Klystiere  105  —  Nah- 
rungsresorption 236. 

Mueller  J.,  Ingluvin  288. 

Munk,  Ernährung  des  gesunden  und 
kranken  Menschen  77. 

Muret,  Naphthalin  bei  Typhus  152. 

Murison,  Tetanus  mit  Morphium  ge- 
heilt 74. 

]M^aunyn,  Localisation  der  Aphasie  233. 

Nencki,  Spaltung  des  Salois  .417. 

Nicot,Verordnung8 weise  des  Salois  464. 

Niemann,  Chloröformvergiflung  35. 

Nitze,  Electroendoscopie  188  —  The- 
rapie d.  Blasengeschwülste  493. 

Noeggerath,  446. 

Noer,  Nitroglycerin-Vergiftung  363. 

V.  Noorden,  Magen  Verdauung  bei  Gei- 
steskranken 281. 

Nothnagel,  Localisation  der  Gehirn- 
krankheiten 233,  234. 

Novy,  Stenocar{)in  464. 

V.  Nussbaum,  Amputation  des  Kropfes 
242  —  Leitfaden  zur  antiseptischen 
Wundbehandlung  286  —  Ueber 
Transfusion,  Infusion  und  Autotrans- 
fusion 369. 

Obalinski,  Chirurgie  des  Kropfes  458. 

Odin,  Diabetes  mit  Chinin  geheilt  355. 

Oertel,  Behandlung  der  Kroislaufs- 
Störungcn  372,  424,  473. 

Oetvoes,  Xylol  bei  Variola  106. 


Oser,  Pathologie  und  Therapie  der 
Cholera  23. 

Ottmann,  Bekenntnisse  eines  Opium- 
esscrs  79. 

Paetz,  497. 

Pallin,   Vergiftung    durch   Jodol  324. 

Paltauf,  Vergiftung  durch  l)rastica244. 

Paul,  Antifebrin  66   —   Vaselin   107. 

Pauli,  Dysurie  und  Strangurie  288. 

Pauschinger,  Bromaetliyl  356,  398. 

Perholier,  Erbrechen  mit  Carbolsäure 
und  Acetum  Opii  behandelt  112. 

Penzoldt,  Prophylaxe  der  Phthise  232. 

Perkin,  Kamala  74. 

Personali,  Methylal  74. 

Petersen,  Magenresection  185. 

Philipps,  Ulcus  cruris  450. 

Pick,  Jodol  30. 

Pins,  Cholera  24  —  Strophanthus  bei 
Herz-  und  Nierenkrankheiten  209. 
261  —  Perforation  des  Trommel- 
fells 270. 

Pinto,  Irisvorfall  115. 

Plugge,  Die  wichtigsten  Heilmittel  etc. 
38. 

Pohl,  Gelatinekapseln  416. 

Poleck,  Nachweis  von  Phosphor  in 
der  Leiche  206. 

Politzer,  Lehrbuch  der  Ohrenheilkunde 
413. 

Polonski,  Jodoform-Vergiftung  158. 

Poten,  Jodoform  151. 

Prevost,  Goldregen  453. 

Pribram,  Flecktyphus  u.  Antipyrin  24. 

Pringle,  Aorten-Auenrysma  272. 

Prior,  SpartcTn.  sulf.  402  —  Jodol  453. 

Purjesz,  Jodol    bei  Otitis  media  407. 

Pusinelli,   Cannabinon- Vergiftung  35. 

Putnam,  Epistaxis  512. 

C^uast,  Toaesfall  nach  Antifebrin  363. 

de  Quincey,  Bekenntnisse  eines  Opium- 
essers 79. 

Quincke  234. 

Quinlan,  Strophanthus  399,  502. 

Quinquaud,  W^irkung  sehr  warmer  und 
kalter  Bäder  271. 

Rabow,  SelbstverstQmmelungstrieb  d. 
Geisteskranken  32  —  Benandlung 
der  Migraene  mit  Kochsalz  138  — 
Terpinhydrat  und  Terpinol  309  — 
Saccharin  395. 

Rademaker,  Üstilagin  454. 

Radestock,  Stricturenbehandlung  284. 

Ranke,  Magenkrankh.  495. 

Rebatel,  Atropin  gegen  Seekrankheit 
152. 

Rebourgeon,  Präventiv -Impfung  und 
gelbes  Fieber  270. 

Reetley,  Bruchbehandlung  449. 

Regnault,  Cocain  gegen  Seekrankheit 
501. 

Rehn,  Darm  verschluss  357. 

Reinhard,  Terpenthin-Intoxication  205. 

Ricci,  Cocain -Vergiftung  461. 

Riedel,  Cholera  245. 

Riegel,  Ulcus  ventriculi  67. 

Riess,  Condurango  bei  Magenkrebs 
152  —  Pilocarpin  bei  Lungeukranken 
204  —  Physostigmin  gegen  Chorea 

280  —  Fuchsin    und    Albnimnnrie 

281  —    AVarme   Bäder    bei  innere 
Krankheiten  356. 

Kindfleisch,  Tabes  dorsalis  233. 
Robinson,    Salzsäure- Vergiftung  245. 
Robinson  J.,  Epistaxis  512. 
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Rochelt,  Pyothorax  507. 

Rochs,  Heilung  von  Struma  346. 

Roose,  Terpenthinöl  bei  Diphtherie 
389. 

Rohrer,  Carbolglycerin  bei  Otitis  270. 

Romich,  Fussgeschwüre  508. 

Itoot,  Hyoscin  28. 

Rose,  Mastdarmharnröhre  4Ji3,  498. 

Ko8enbach(Göttingen),  Erysipeloid  185. 

Itosenbach  (Breslau),  Mutterkornprä- 
parate bei  Herzkrankheiten  402. 

Rosenberg  A.,  Menthol  bei  Lungen- 
und  Kehlkopfskrankheiten  198  — 
Laryngoskopisches  Instrument  490. 

Rosenberg  S.,  Salol  als  Antirheuma- 
tium  51  —  Behandlung  der  Phthise 
mit  Menthol  84  —  Ueber  Oleum 
ligni  Santali  218. 

Rosenbusch,  Kochsalz  -  Inj ection  bei 
Herzschwäche  454. 

Roseiilieim,  Diuretische  Wirkung  der 
Qu  eck  Silberpräparate  143  —  Kreo- 
sot 2:i7. 

Roscuthal  0.,  Syphilisbehandlung  499. 

Roser,  Technik  der  antiseptischen 
Wundbehandlung  243. 

Rossbach,  Chylurie,  Athmungsstuhl 
234. 

Rottenbiller,  Hypnon  bei  Geisteskran- 
ken 276. 

Rovsing,  Jodoform  72,  239. 

Ruault,  Epistaxis  512. 

Ruehle,  Heredität  der  Tuberculoso  233 
—  Lungenschwindsucht  und  acute 
Miliartuberculose  463. 

Ruetimeyer,  Thallinisation  bei  Typhus 
239. 

Rumpf,  Cons tanter  Strom  bei  Neuralgie 
234. 

de  Ruyter,  Zur  Jodoformfrage  192. 

Rydygier,  Magenresection  185  —  La- 
paratomie  18G. 

Sack,  Minuten-Thermometer  416. 

Saenger,  Perineoplastik  444,  44G. 

Sahli,  Salol- Verordnung  160  —  Ueber 
Betol  212  —  Spaltung  des  Salols 
333  —  Guajacol  452  —  Massage 
des  Unterleibs  458. 

Saki-szcwski,  Phthisisbehandiung  108. 

Salm,  Antifebrin  bei  Epilepsie  275. 

Samuel,  Cholera,  111. 

Samter,  Desinficirende  Eigenschaften 
des  Thymol  und  anderer  Antisep- 
tica  276,  348. 

Sandner,  Eileiterschwangerschaft  242. 

Sansom,  Unterschenkelgeschwüre  401. 

Sattler,  Jodoform  105. 

Schadeck,  Hydrarg.  tannic.  oxyd.  149. 

Schaer,  Die  neuesten  Heilmittel  38. 

Scharschmidt,  Amylenhydrat  329. 

Schauta,  Therapie  des  Carcinoma  uteri 
360. 

Schede,  Bauchchirurgie  187  —  Hei- 
lung unter  feuchtem  Blutschorf  242. 

Schefler,  Flecktyphus  107. 

Scheps,  Bromaethyl  bei  Zahnoperatio- 
nen 151. 

Schiffers,  Salicyl-Delirium  35. 

Schlange,  Sterile  Verbandstoffe  191. 

Schliep,  Baden-Baden,  Pneumatische 
Kammern  206,  235. 

Schmid,  Pyonephrose  498. 

Schmidt,  Transplantation  191. 

Schmidt  M.,  Larynxphthise  499. 

Schmitz,  Atherombehandlung  247. 


Schneider,  Terrain-Kurorte  206. 

Schirer,  Jodoform  456. 

Schnitzler,  Asthmabehandlung  269  — 
Larynxphthise  499. 

Schnyder,  Cocain -Vergiftung  205. 

Schoenborn,  Enterostomose  187. 

Scholz,  Chronische  Herzkrankheiten 
414. 

Schott,  Behandlung  Herzkranker  236, 
413. 

Schtscherbakow,    Antifebrin    bei 
Schwindsucht  108. 

Schrader,  Expression  der  Placenta  445. 

Schramm,  Pylorus-Resection  408. 

Schreiber,  (Königsberg)  Elastisches 
Corset  234. 

Schreiber,  Traumat.  Emphysem  407. 

Schuessler,  Querfractur  des  Olecranon 
283. 

Schnitze,  Acute  Meningitis  236. 

Schultz,  Behandlung  der  Chlorose  mit 
Schwefel  68  —  Coniinvergiftung  285. 

Schuschny,  Canabis-Präparate  204. 

Seh u stier,  Cocain  113. 

Schwarz,  Gonorrhoe  beim  Weibe  156 
—  Incision  bei  Peritonitis  241. 

Secretan,  Antifebrin  151. 

See,  Antipjrrin  gegen  Schmerz  238  — 
Antipyrin  subcutan  313. 

Seeligmüller,  Intercostalneuralgie  507. 

Seifert,  Jodol  111  —  Salol  237  — 
Hypnon  239  —  Antifebrin  405  — 
Antipyrin  451. 

Senator,  Fette  bei  Zehrkrankheiten 
82,  104. 

Sendner,  Behandlung  der  Acne  80. 

Sievers,  Magenektasie  2rt9. 

Sippel,  Antifebrin  151. 

Sjemczenko,  Opium-Vergiftung  324. 

Skubsch,  446. 

Smirnoff,  Calomel-Injection  305. 

Smith,  Giftige  Zuckerfarben  510. 

Soltmann,  Pnosphor  203. 

Sommerbrodt,  Behandlung  der  Lun- 
gentuberculosc  mit  Kreosot  200. 

Sonnenberger,  Keuchhusten  mit  Anti- 
pyrin behandelt  201,  235. 

Sonnenburg,  Kropfbehandlung  143  — 
Arthropathia  tabid.  187. 

Spencer  Wells,  Sectio  caesarea  449. 

Sperling,  Sondenbehandlung  der  Go- 
norrhoe 266,  348. 

Spitz,  Dermatitis  durch  Antipyrin  347. 

Spitzer,  Locale  Cocainanaesthesie  114. 

Staadt,  Alkaloidlösungen  327. 

Stadelmann,  Comadiabeticum431, 493. 

Statz,  Darminjection  von  Schwefel- 
wasserstoff 354. 

Steele,  Varicen  450. 

Stein,  Apparat  zur  Franklinisation  215. 

Steinthal,  Chlorzinkätzung  436,  498. 

Steinhaeuslin,  Coniinum  hydrobrom. 
278. 

Stckoulis,  Ischias  mit  Acid.  osmic.  be- 
handelt 272. 

Stern,  Cocain  316. 

Stern  feld,  Lustgas- Sauerstoff  354. 

Stoquart,  Apomorphin  zur  Anaesthesie 
des  Auges  115. 

Steffen,  Tliallin  bei  Typhus  199,  410. 

Stelzner,  Fremd kör[)er  108  —  Lapa- 
rotomie 187. 

Stetter,  Magenresection  185. 

Stock  er,   Querfractur  der  Patella  450. 

Stumpf,  Sublimat  gegen  Diphtherie  150. 


Sucklinff,  Antipyrin  gegen  Schmerzen 
bei  Tabes  275. 

Swan  450. 

Taylor,  Cholecystomie  449. 

Telchow,  Cocain  112. 

Thiriar,  Tetanus  25  —  Syphilis  272. 

Thomas,  Magenausspülungen  495. 

Tliorner,  Cafomel  bei  Typhus  146  — 
Kreosot  bei  Phthise  236. 

Thiery,  Cocain  277. 

Tilanus,  Jodoform  276. 

Tillmanns,    Nierenexstirpation  186  — 
Gallenblase  190. 

V.  Tischendorf,  Gallensteine  190  — 
A bscesse  des  Ileum  192. 

Tirne,  Chromsäure-Vergiftung  323. 

Toeplitz,    Rachitis   mit  Phosphor  be- 
handelt 66. 

Tolwinsky,  Strychnin  gegen  Dipsomanie 
30. 

Trendelenburg,   Deformität  der  Nase 

189  —  Blasenectopie  191. 
Tripier,  Heisswasserklystiere  271. 
Trum  an,  Vergiftung  durch  Scilla  37. 
Trussewitsch,  Antiiebriu  107  —  Nitro- 

flycerin  116. 
_    elmann,   Ernährung  des  gesunden 

und  kranken  Menschen  77. 
Uhthoff,  Alkoholismus   und  Sehorgan 

117. 
Unna,    Salbensonde     bei    chronischer 

Gonorrhoe   176,  200   —   Therapie 

der  Hautkrankheiten  399. 
Unvericht ,    Experimentelle    Epilepsie 

234. 
Urbaschek,  Cholera  246. 
Väczi,   Gleichzeitige  Anwendung  von 

Antifebrin  und  Chinin  237. 
Vaslin,  Tetanus  25. 
Veit,  Hydrastis  canad.  9  —  Catgut298. 
Vorneuil,  Tetanus  25  —  Epistaxis  327. 
Viau,  Anaesthesie  b.Zahnextraction  502. 
Vigier,  Hypnon  248. 
Villaret,  Handwörterbuch  der  gosamm- 

ten  Medicin  463. 
Villemin,  Belladonna  und  Opium  gegen 

Diabetes  146. 
Vincent,  Kalte  Bäder  bei  Typhus  147. 
Vogel,  Keuchhusten  234  —  Lehrbuch 

der  Kinderkrankheiten  325. 
Vogl,  Anatomischer  Atlas  zur  IMiarnia- 

kognosie  327. 
Voisin,  Hypnotismus  201. 
V.  Volkmann,   Myositis   ossificans   185 

—  Nierensteinoperation  186  —  Na- 
sendeformität   189    —    Gallenblase 

190  —  Sterile  Verbandstoffe  191. 
UVaago,  Chininpillen  120. 
W'agner,  Transplantation  190.- 

W^ agner  R.,  Cocaln-Vergiftung  430. 
Wagner  V.,   Jodoform  Vergiftung  203. 
W^aller,  Bleivergiftung  37. 
van    Walsem    Lisfranc'sche   Exarticu- 

lation  322. 
Walsham,  Litholaparie  450. 
Weil,  Gangränöse  Brüche  321. 
Weinlechner,  Atherombehandlung  146. 
Weinstein,  Calomel  273. 
Weintraub,  Keuchhustenbehandlg. 501. 
Weiser,  Cholera  24. 
Weiss,  Cholera  24. 
Weisscnberg,  Cocain-Therapie  277. 
Welander,    Abortiv -Behandlung    der 

Gonorrhoe  410. 
Wentscher,  Ileus  und  Function  357. 
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Weroer,  Scharlach  34,  497. 

Weyl,  Cas^npepton  105. 

Wheeler,  Trepanation  450. 

White,  Aneurysmen  272. 

Wicherkiewicz,  Aujrentherapie  361  — 
Hauttransplantation  459. 

Widowitz,  Antifebrin  bei  Kindern  237. 

Wiederhold,  Jodoformekzem  367. 

Willemer,  Jodoform -Vergiftung  36. 

Wilson,  Fischvergiftung  509  —  Pilz- 
vergiftung 510. 

Windelband,  Antipyrin  gegen  Keuch- 
husten 71. 

Wintemitz,  Hydriatische  Behandlung 
der  Cholera  24. 


I 


Witelshoefer,  Bruchband.  Klumpfuss- 

maschine  191. 
Withe,  Antipyrin   gegen  Kopfschmerz 

117. 
Witzel,  498. 
Woelfler,  LocaleCocaTnanaesthesie  113 

—    Ma^enresection     185.     186    — 

Kropfbehandlung    188    —    Fistula 

urethrae  192. 
Wolff,  Kropf  ex  stirpation  141  —  Urano- 

plastik  189. 
Wollner,     Antipyrin     gegen     Chorea 

117. 
Wulfsberg,  Üesypum  und  reines,w«i8ser- 

freies  Lanolin  92. 


Wyder,  Sectio  caesarea  446. 

Yeo,  (yasförmige  Rectal-Injection  281 

—  Hamsäure-Diathese  400. 
Zabludowski,  Massage  134. 

V.  Zeissl,  Syphilistherapie  362. 
Zerner,  Strophantbus  452. 
Zesas,  Fussgelenkresection  409. 
y.  Ziemssen,  Eisen  und  Chlorose  398 

—  Handbuch  der  speciellen  Patho- 
logie und  Therapie  462. 

Ziemssen,  Therapie  des  chronischen 
Gelenkrheumatismus  382, 492  —  Dy- 
senteria  mercurialis  410. 

Zuelzer,  Ichthyol  und  Stoffwechsel  31. 

Zuntz,  Fibrinpeptone  104. 
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Abortiv-ßehandlung  des  Fu- 
runkels 63,  355. 

Abortiv-Behandlung  der  Go- 
norrhoe 410. 

Abortiv  -  Behandlung  des 
Typhus  144. 

Abscessbehandlung  132. 

Abscesse,  kalte  399. 

Acotanilid  21,  65,  69,  70, 
80,  199,  274. 

Acetphenetidin  315. 

Acetum  Opii  112. 

Acetylen  239. 

Acidum  arsenicos.   137. 

Acidum  carbolicum  112. 

Acidum  hyperosmicura  227. 

Acidum  sozolicum  115. 

Acne  11,  80. 

Acromial-Fractur  153. 

Aethervcrgiftung  509. 

Agaricin  403. 

Alantol  279. 

Alantsäure  279. 

Alantwurzel  279. 

Albuminurie  281. 

Alkohol  -  Intoxication  285, 
286. 

Amblyopie  119. 

Ammonium        picrinitricum 

116,  120. 
Amputatio  penis  278. 
Amylenhydrat  249,  329, 501. 
Anaemia  pernio.  233. 
Anaesthesie  de^  Auges  115. 
Anaesthesie,  locale  31  —  bei 

Zahnextractionen  502. 
Anchylostoma  233. 
Aneurysma  272. 
Anilin  405,  416.  ^ 
Anilinvergiftung  76. 
Antifebrin  21,   65,   66,  69, 

70,   80,   107,  151,   201, 

237,  238,  274,  275,  313, 

315,  405. 
Antifebrin-Vergift.  363,  412. 
Antipyretica  20. 
Antipyrin   20,   21,    70,    71, 

117,  214,  235,   238,  259, 


270,  275,  276,  302,  313, 

314,  451. 
Antipyrin-Exanthem  347. 
Antirheumaticum  44,  51. 
Antiseptic.  109,    243,    276, 

390,  399,  409. 
Aortenaneurysma  272. 
Aortenklappenfehler  401. 
Aphasie  233. 
Apiolum  116. 
Apomorphin  115. 
Arsenik  136. 
Arthropathia  tabid.  187. 
Arzneimittel,  neuere  39,  511. 
Aseptinsäure  348. 
Aseptol  115,  348. 
Aspiration  304. 
Asthma  22,  200,  269. 
Atherombeh.  146,  247,  368. 
Athmung  künstl.  184. 
Athmungsstuhl  234. 
Atropin  8,  76,  152,  153. 
Atropinum  santonic.  116. 
Atropinvergiftung  497. 
Augenentzündung      Neuge- 

borner  445. 
Augenheilkunde    125,    198, 

361,  362. 
Autotransfusion  369. 
Baden-Baden  206. 
Baeder  147,  271,  356. 
Balsamum  Cannab.  ind.  35, 

205. 
Belladonna  146. 
Benzolin  76. 

Berberinum  phosphoric.  40. 
Bergeon'sche       Phthisisbe- 

handlung  505. 
Betol  212,  339. 
Bismuthum  subnitric.  77. 
Black  drops  112. 
Blasenectopie  191. 
Blasenkatarrh  52,  57. 
Blasentumoren  152,  493. 
Blaud'sche  Pillen  464. 
Bleivergiftung  37. 
Blennorrhoe  446. 
Blepharoplastik  459. 


Blutschorfbehandlung    242. 
Borax  353. 
Botriocephalus  233. 
Brandwunden  327. 
Brechweinstein-Vergift.  245. 
Brom  248. 
Bromaethyl    54,    62,    151, 

356,  398. 
Bromkalium  39. 
Bromwasser  208. 
Bronchitis  302. 
Bruchoperation  448. 
Bruche  321. 
Bruchstrangulation  189. 
Buttermilch  455. 
Cachexia  strumip.  450. 
Calomel  27,  143,  148,  273, 

274,  403. 
Calomel-Abortivbeh.  145. 
Calomel-Injection  305,  314. 
Canalcasvergiftung  510. 
Cannabinon  35. 
Cannabis  204. 
("aput  obstip.  408. 
Carbolglycerin  270. 
Carbolsäure-Verg.  460. 
Carcinoma  des  Gehörorgans 

419. 
Carcinoma  uteri  360. 
Catgut  289. 

Cerebrosp.- Meningitis    194. 
China-W'ein  18,  228. 
Chinin  237,  247,  355. 
Chinin-Tntoxication  119. 
Chininpillen  40,  120. 
Chloralcyanhydrat  279. 
Chloralhydrat  39,  512. 
Chloroform  35,  80. 
Chlorose  68,  380,  398,  493. 
Chlorzinkätzung  436,  498. 
Cholecystomie  449. 
Cholera  23,  235,  245,  246. 
Cholerabeh.  111. 
Cholera-Vibrio  406. 
Chorea  117,  280. 
Chromsäure  80. 
Chromsäure- Vergiftung  158, 

323. 


Chrom wasser  492. 
Chylurie  234. 
Coca-Blätter-Thee  497. 
Cocain  86,  112,   113.  114, 

196,  197,  198,  277,  278, 

285,  316,  354,  455,  501, 

502,  512. 
Cocainfurcht  316. 
Cocaln-Vergift.  70,  205,  412, 

461. 
Cocain-Watte  248. 
Col  chicin   147. 
Colotomie  449. 
Coma  diabet.  331,  493. 
Condurango  152. 
Coniin  278,  285. 
Coniinum  hydrobrom.  28, 40. 
Convulsion    d.  Kinder  288. 
Cornutin  443. 
Corj-za  328. 
Creolin  442. 
Croup  68,  201,  315. 
Curare  74. 
Cystitis  13,  57. 
Cytisinnitrat  156. 
Cytisis  labumum  453. 
Darmeinklemmung  184. 
Darmerkrankungen       der 

Säuglinge  493. 
Darmpunction  357. 
Darmverschluss  357, 
Desinficientia  348. 
Diabetes  15,  147,  235,  355, 

356,  364,  408,  431. 
Diphtherie    68,    150,    240, 

315,  389. 
Dipsomanie  30. 
Diureticum  148. 
Drastica  247. 
Duboisin-Verg.  286,  324. 
Durchfall  361. 
Dysenterie  153,    272,  410. 
Dyspepsie  112,  361. 
Dyspepsie,  nervöse  281. 
Dvspepsie    bei    Säuglingen 

■'282. 
Dvspnoö  200. 
Dysurie  288. 
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Eichelcacao  117,  328. 

Eileitersohwangerschafb  242. 

Eisen  398. 

EiteruDg  457. 

Ekzem  155. 

Electrischc  Behandlung  115. 

ElectrischeKataphorose  323. 

Electroendpscopie  188. 

Elephantiasis  497. 

Emphysem  407. 

Empyem     der    Oberkiefer- 
höhle 140. 

Endocarditis  401. 

Endometritis  66,  508. 

Enteroclyse  23. 

Enteroptose  510. 

Enacleatio  bnlbi  499. 

Ephedrin  459. 

Epidermis  -  Transplan t.  1 14, 
322. 

Epilepsie  32,  242,  313. 

Epistaxis  327,  400,  512. 

Erbrechen  112,  194. 

Ergotin  152,  491. 

Ergotin-Injection  360. 

Ergotins&ure  443. 

Ernährung  77. 

Erysipel  66,  321,  470. 

Erysipeloid  185. 

Eserin  497. 

Exenteratio  bulbi  499. 

Pedergalvanometer  297. 

Fettleibigkeit  119. 

Fette    bei    Zehrkrankheiten 
82,  104. 

Fischconservirung  353. 

Fischvergiftung  509. 

Fistula  urethrae  und  vesiCae 
192. 

Flecktyphus  24. 

Formulae    magistr.    Beroli- 
nens.  78. 

Fracturheilung  192. 

Frank linisation  215. 

Frauenkrankheiten  159. 

Freüuftathmer  235. 

Friedrichshaller  Bitter- 
wasser 207. 

Fuchsin  281. 

Furnnkelbehandlung63,355. 

Fussgelenkresection  409. 

Fnssgeschwüre  508. 

Galactostase  304. 

Gallensteine  190. 

Galvanischer  Strom  154. 

Galvanokauter-Operat.  300. 

Gehimkrankheiten  233,  496. 

Gehörshallucinationen  154. 

Geisteskrankheiten  404. 
—  paralytische  495. 

Gelbes  Fieber  270. 

Gelenkrheumatismus  47,  51, 
63,  382,  492. 

Geschmackscorrigens  288. 

Gesichtslähmung  115. 

Glycerin  416. 

Glycerin-Creme  367. 

Goldregen  453. 

Goldregenvergiftung  364. 

Gonococcen  71. 

Gonorrhoe  71, 156, 220,348, 
368,  410. 

Gonorrhoe,  chron.  307. 

Grindelia  robusta  271. 

Gnajacol  453. 


Gypähanfmatcrial  153. 
Haemorrhoiden  187. 
Harnröhre,  künstliche  423. 
Harnröhre,  weibliche  202. 
Harnsäure-Diathese  400. 
Hautkrankheiten  198. 
Haut-Transplantation  459. 
Heisswasser-Klystiere  271. 
Hernien  448. 
Herzbewe^ung  184. 
Herzkrankheiten  208,    236, 

402. 
Herzschwäche  454. 
Hydrargyrum  carbol.  oxydat. 

149. 
Hydrargyrum  oxyd.  flav.  500. 
Hydrargyrum  tannic.  oxyd. 

149. 
Hydrastin.  hydrochl.  40. 
Hydrastis  canad.  9,  40. 
Hydrocele  277. 
Hyoscin  28,  252,  267,  288. 
Hypnon  239,  248,  276. 
Hypnotismus  201,  404,  447, 

448. 
Hypodermoclyse  23. 
Hysterie  158,  287. 
Hysterische  Contractur  201. 
Hystero-Epilepsie  154. 
Ichthyol  31. 
Ileus  186,  282,  357. 
Impfantiseptik  457. 
Incarceration  189,  407. 
Infusion  369. 
Infusion,  subcutan  34. 
Ingluvin  288. 
Insectenstiche  328. 
Intercostalneuralgie  507. 
Intrauterin-Injection  34,  61. 
Irisvorfall  115. 
Ischias  272. 
Jodismus  323. 
JodkaUum  248,  362,  410. 
Jodoform  72,  105,  121,  151, 

161,  163,   192,  203,  234, 

239,  276,  406,  456,  508, 

512. 
Jodoformdocht  407. 
Jodoformekzem  72,  367. 
Jodoformvergiftung  36,  158. 
Jodol  23,  30,  31,  111,  862, 

407,  453. 
Jodolvergiftung  324. 
Jodtrichlorid  S)3. 
Kaffee,  gerösteter  243. 
Kali  chloricum  75. 
Kalktherapie  319—321. 
Kamala  74. 
Kampheranilin  405. 
Kamphersäure  145. 
Karisbador  Diät  17. 
Kataphorese  233. 
Kehlkopfgeschwüre  23. 
Kehlkopftuberkulose  193. 
Keuchhusten   71,   112,  200, 

201,  234,  271,  501. 
Kochsalz-Injection  454. 
Kohlenoxya-Verciftung  363. 
Kohlensäure,  Bäder  357. 
Kohlensäuremissbrauch  342. 
Kommabacillus  235. 
Kopfschmerz  117,  315. 
Knochennettbildung  189. 
Kreislaufstörungen  872,  425, 

17n. 


Kreosot  193,  200,  239,  452. 
Kriegschirurgie  414. 
Kropf  141,  188,  242,  418. 
KruD  68. 

Kühlapparat,Leiter'scho  501. 
Kugelmassage  458. 
liaminaria  248. 
Lanolin  92,  280. 
Lanolinsalben  416. 
Laparotomie  189. 
Laryngoskopisches     Instru- 
ment 490. 
Larynxphthise  498. 
Larynxtuberkulose  281. 
Lavements  gazeux  493. 
Leistenhernie  407. 
Leiter^sche  Kühlapparat  501 . 
Lisfranc^sche  Exarticulation 

322. 
Litholaparie  450. 
Luftdruckwirkung  168. 
Lungenaffection  68,  281. 
Lungenblutungen  8. 
Lungenphthise  193,200,232, 

236,  240,  314,  318,  354, 

355. 
Lustgas-Sauerstoff  354. 
Lyssa  284. 
Magenaspirationspumpo 

265. 
Magenausspülungen  495. 
Magencarcinom  152,  235. 
Magenectasie  289. 
Magenerkrankungen    234, 

495. 
Magengeschwüre  26. 
Magenresection  185. 
Magenverdauung  281. 
Massage  134,  146,  287,  458. 
Mastdarmfisteln  188. 
Mastdarm-Harnröhre    423, 

498. 
Mastfettleber  283. 
Meningitis  236. 
Menthol  84,  100,  193. 
Metallische  Fremdkörper 

284. 
Methylal  74,  270. 
Methyltrihydrooxychinolin- 

säure  495. 
Migräne  138,  154. 
Milch  248. 
Müchdiät  26. 
Milchsäure  322. 
Miliartuberkulose  463. 
Minimalklystiere  416. 
Mittelohrentzündung73, 322. 
Mollin  138. 
Morbus  Meniere  284. 
Morison^sche  Pillen  241. 
Morphin  74. 
Morphiomanie  271. 
Morphium  phtalicum  416. 
Morrhuol  403. 
Mundwasser  40. 
Muskatnüsse  412. 
Mutterkorn  442,  491. 
Mutterkornpräpar.  402,  491. 
Myxoedem  450. 
Hachgeburtsperiode  445. 
Nadel  im  Herzen  186. 
Nährklystiere  159. 
Nahrungsresorption  236. 
Naphthalin  119,   144,   152, 

.S87,  400. 


Naphthalol  164,  212. 
Naphtholpaste  X2. 
Narbencoptracturen  498. 
Narbenverbesserung  191. 
Nasendeformität  180,  190. 
Nasenkrankheit  196. 
Nasenpolyp  440. 
Nasentamponade  3(K). 
Nervendegeneration  185. 
Nervendehnung  506. 
Neubildungen,  maligne  436. 
Neuralgie  d.Trigeminus  146. 
Neuralgien  74,  233. 
Neurasthenie  158,  287. 
Neurcctomie  497. 
Nieren-Atherom  18(5. 
Nierenkrankheiten  209. 
Nierenkrebs  186. 
Nieren,  Lageveränderung 

234. 
Nierensecretion  146. 
Nierensteinoperation     186, 

483,  498. 
Nitroglycerin  116. 
Nitroglycerinvergiftung  3(53. 
Oedembehandlung  318. 
Oesypum  92. 
Ohrenkrankheiten  413. 
Olecranon-Fractur  283. 
Oleum  Santali  218. 
Oleum  Terebinth.  315. 
Omeire  505. 
Opium  14(). 
Opiumesser  79. 
Opium -Vergiftung  325r 
Osmiumsäure  507. 
Otalgia  nervosa  270. 
Otitis  media  270,  407. 
Panaritien  63. 
Paraldehyd  244,  413. 
Paralyse  progr.  495. 
Patellabrüche  108,  450. 
Paukenhöhlenspiegel  270. 
Penis-Laesion  312. 
Pepton  248. 

Peptonklystiere  81,  104. 
Perforativ-Peritonitis  497. 
Pericarditis  401. 
Perineoplastik  444. 
Peritonitis   184,  241. 
Phenol-Quecksilber  117. 
Phloridzin  235. 
Phosphatniederschlag  147. 
Phosphor  66,   67,   79,  203, 

227. 
Phosphor -Vergiftung  206. 
Phthisis  84,  108,  232,  236, 

240,  452,  463,  505. 
Physostigmin  280. 
Pilocarpin  73,  204. 
Pilzvergiftung  510. 
Pleura-Empyem  312. 
Pleura-Ergüsse  104. 
Pneumatisches  Kabinet  200. 
Pneumatotherapie  241. 
Pneumonie  46'i. 
Porro'sche  Operation  410. 
Pressschwämme  4(54. 
Prolapsoperation  444. 
Psoriasis  160,  410. 
Psychische  Erregunss-  und 

Depressionszustände  165. 
Puerperalfieber  34,  61. 
Pyelitis  52. 
Pylorusresection  408. 
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Pylorusstenose  187. 
Pyonephrose  498. 
Pyothorax  5()7. 
Pyridin  200. 

Quecksilberpraparate  143. 
Quecksilbervergiftung  824. 
Quillaja  368. 
Rachenkrankheit  196. 
lUchitis  66,  67,  227. 
Radiusbruch  153. 
Radius  -  Epiphyse,     Brüclie 

der  283. 
Redressement    des    Nasen- 

septuni  270. 
Rectal-Injection  (Üi^  68,  281, 

314,  3M,  493. 
Resorcin  200. 
Rhinitis  111. 
Rhinosklerose  155. 
S^accharin  356,  395. 
Sägespäne  33. 
Säuglingskrankheiten  390, 

495. 
Salben  416. 
Salbensonde  176,  220,  307, 

ai6. 
Salicvl-Delirium  35. 
Salicylsäure  276,  348,  503. 
Salol  40,  47,  51,  52,  63, 151, 

160,   208,  237,  289,  333. 
Salzsäure  245. 
Santonin   107. 
Santonin -Vergiftung  364. 
Sauermilch  455. 
Schankerexcision  5(J(). 
Scharlach  33,  302. 
Schlangenbisa  312. 
Schlüsselbcinfractur  153. 
Schrumpfblase  455. 


Schwefel  68. 
Schwefelkohlenstoff  313. 
Schwefelsäuregruppe  88. 
Schwefelvergiftuug  461. 
Schwefelwasserstoff  354. 
Schweflige  Säure  355. 
Schwimm  hose  (als  Verband) 

368. 
Schwindsucht  108,  401. 
Schwitzbäder  110. 
Scilla-Vergiftung  37. 
Scopolin  362. 
Seeale  cornutura  402. 
Sectio  caesarea  446,  449. 
Secundaere  Wundnaht  358. 
Seekrankheit  152,  501. 
Selbstverstümmelung  32. 
Selterwasser  342. 
Serumsublimat  348. 
Sodawasser  342. 
Solanin  317. 
Solvin  465. 
Sommersprossen  120. 
Sondentherapic  266. 
Sozojodol  439,  500. 
Spannungsströme  44. 
Spartem  29,  229,  400,  402. 
Sphacelinsäure  443. 
Spiralschiene  153. 
Staphyloraphie  189. 
Stein-Öperation  368. 
Stenocarpin  368,  464. 
Stickstoffoxydul  354. 
Strangurio  288. 
Stricturenbehandlung     284, 

509. 
Strophanthus  180,  209,  2(;i, 

270,  306,  317,  399,  451, 

152,  502. 


Strumabehandlung  346. 
Strychnin  30. 
Strychninvergiftung  489. 
Stuhlverstopfung  90,  282. 
Sublimat  5,  27,  41, 150, 460. 
Sublimatlösungen  109,  110, 

314,  —  saure  504. 
Sublimatpapier  512. 
Sympathicus,   Galvanisation 

des  283. 
Syphilis  27,  64,   110,   148, 

149,  160,  198,  272,  460. 
Syphilistherapie  362,  499. 
Tabakvergiftung  105. 
Tabes  233,  506. 
Tartarus  stibiat.  245. 
Terpenthinöl   68,  201,  389, 

456. 
Terpenthin -Vergiftung  205. 
Terpinhydrat  40,  309. 
Terpinol  309. 
Tetanus  25,  28,  33,  74,  278, 

450. 
Thaliin   2,  53,  71,  80,  199, 

239,  410. 
Thermometer  416. 
Thoracopunctur  304. 
Thymol  276,  348. 
Tollwuth  271. 
Toxikologie  35. 
Transfusion  369. 
Transplantation  114,  190. 
Transportable  Batterie  297. 
Traubenkur  339. 
Trepanation  32,  450. 
Tripperbehandlung  176,  2o2. 
Trommelfellperforation  270. 
Tuberkulose  233,  23(>,  240, 

270,  319. 


Typhus  2,  27,  127,  144,  147 

152,   172,   199,  235,  239 

410,  506. 
Typhusbapillen  234. 
Typhus  exanthem.  70. 
iJlcus  er  uns  312,  450. 
Ulcus  ventriculi  26,  67 
Uranoplastik  189- 
Urethra-Reaection  509. 
Urethritis  499. 
Urethan  108. 
Ustilagin  454. 
Uterus-Dilatation  355. 
Uterusoperation  191. 
Varicen  450. 
Variola  106. 
Vaselin  107. 

Verbandmittel  31,  33,  191 
Verbrennungen  109. 
Vergiftete  Kalbsleber  157. 
Verschluckte  Holzstück el8(j 
Verstopfung  90,  282,  458. 
Wanderniere  312. 
Warzen fortsatzeröffnung  35 
Wasserbehandlung  des  T\' 

phus  127. 
Weinprober  286. 
Weir-Mitcheirsche  Kur  15f 

254,  291. 
Widerstandsbewegungen  3J 
Wirbelskoliose  185. 
Worlds  Medical  Review  20' 
Wundbehandlung  243,  28< 
Xylol  106. 
Zähne,  prophylactische  B< 

handlung  97. 
Zehrkrankheiten  82,  104. 
Zimmergymnastik  39. 
Zuckerfarben,  giftige  510. 
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